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Arthroskopische Therapie 
von Handgelenkganglien

Ganglien gehören zu den häufigsten 
Gründen nichttraumatischer Beschwer-
den am Handgelenk und sind mit 50–70% 
die häufigsten aller gutartigen Tumoren 
an dieser Lokalisation. Der Erkrankungs-
gipfel liegt in der 3. und 4. Lebensdeka-
de. Frauen sind 3-mal häufiger betroffen 
als Männer, doch auch bei Kindern sind 
Handgelenkganglien anzutreffen. 

Die Ätiologie der prallelastischen, gut 
abgrenzbaren und mit hochvisköser, mu-
zinöser Flüssigkeit gefüllten Tumoren ist 
nach wie vor unklar. In der Regel besteht 
eine Kommunikation mit einem Gelenk 
über einen Stiel. Klinisch ist das von der 
dorsalen Kapsel im Bereich des skapho-

lunären Bands ausgehende Handrücken-
ganglion deutlich häufiger als das von der 
radiopalmaren Gelenkkapsel ausgehende 
Ganglion.

Diagnostik

Ihre Basis sind nach wie vor das klinische 
Bild und die Anamnese. Die bildgebende 
Diagnostik erfolgt in erster Linie mittels 
Ultraschall und Magnetresonanztomo-
graphie. Letztere ist insbesondere in der 
Planung einer arthroskopischen Gang-
lionresektion obligat, um intraossäre An-
teile und Tumoren anderer Genese aus-
zuschließen (. Abb. 1). Die Röntgendia-

gnostik spielt eine eher untergeordnete 
Rolle, hat allerdings in der Diagnostik in-
traossärer Ganglien ihren Stellenwert.

Grundsätzlich handelt es sich um eine 
harmlose Erkrankung, worüber der Pa-
tient auch aufgeklärt werden sollte. Dif-
ferenzialdiagnostisch sollte v. a. an eine 
Strecksehnensynovialitis, ein Lipom oder 
an ein „carpal bossing“ gedacht werden.

Therapie

Indikation

Bei der Behandlung des Handgelenkgan-
glions ist insbesondere bei kurzer Ana-
mnese und ohne Beschwerdesymptoma-
tik Zurückhaltung geboten. Traditionel-
le Methoden wie das Zertrümmern mit 
einer Bibel (daher der Ausdruck Bibel-
zyste) sind heute glücklicherweise nicht 
mehr Bestandteil der Therapie. Thera-
peutische Maßnahmen sind in der Regel 
bei Beschwerden oder bei entsprechender 
Größe auch aus ästhetischen Gründen in-
diziert. 

Konservative Maßnahmen

Im Rahmen der konservativen Therapie 
ist neben der nicht Erfolg versprechenden 
Immobilisation nach wie vor die Aspira-
tion mit oder ohne Kortisoninstillation 
eine etablierte Möglichkeit. Allerdings ist 
sie mit einer hohen Rezidivquote bis zu 
83% behaftet [3].Abb. 1 9 Dorsales 

Ganglion kapsulären 
Ursprungs 
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Operative Therapie

Bei persistierenden Beschwerden ist die 
chirurgische Ganglionresektion die The-
rapie der Wahl. Hier ist die offene Exzi-
sion nach wie vor die am häufigsten ange-
wendete Technik. Ostermann u. Raphael 
[6] stellten 1995 die Methode der arthro-
skopischen Resektion des dorsalen Gan-
glions vor. Erst 2003 folgte von Ho u. Lo 
[4] die Beschreibung der arthroskopi-

schen Resektion des radiopalmaren Gan-
glions. Voraussetzung sowohl für die offe-
ne als auch für die arthroskopische Resek-
tion ist das Vorhandensein des Ganglions 
zum Zeitpunkt der Operation.

Die arthroskopische Ganglionresek-
tion ist ausschließlich bei Ganglien mit 
kapsulärem Ursprung indiziert. Vom SL-
Band (SL: skapholunär) ausgehende dor-
sale Ganglien sind arthroskopisch sowohl 
von radiokarpal als auch von mediokarpal 

über die jeweiligen Standardportale rese-
zierbar (. Abb. 2). Radiokarpale Gang-
lien werden über das 3\4- und 1\2-Portal 
von radiokarpal reseziert (. Abb. 3). Der 
transganglionäre Zugang von palmar ist 
ebenfalls möglich, birgt allerdings die grö-
ßere Gefahr der Verletzung der A. radialis. 
Im Gegensatz zur offenen Ganglionresek-
tion wird ausschließlich der vom Gelenk 
ausgehende Ganglionstiel mitsamt der 
umgebenden Kapsel mittels Shaver rese-
ziert (. Abb. 4). Der Ganglionsack selbst 
bleibt erhalten. 

Insbesondere bei der Resektion dorsa-
ler Ganglien kann es zu einer erschwer-
ten Darstellung des Ganglionstiels kom-
men. In diesen Fällen kann durch den 
Einsatz einer 70°-Optik eine deutlich bes-
sere Stieldarstellung und damit eine grö-
ßere Sicherheit der korrekten Stielresek-
tion erreicht werden.

Ergebnisse

Die arthroskopische Ganglionresektion 
weist im Vergleich zur offenen Resektion 
in der Literatur mit einer durchschnittli-
chen Rezidivrate von 10% eindeutig bes-
sere Ergebnisse auf [1, 5, 7]. Persistieren-
de Schmerzen (0–9% vs. durchschnitt-
lich 17%), Läsion kutaner Nerven (0–5% 
vs. 7–28%) und Verletzungen der A. ra-

Abb. 2 8 Darstellung eines dorsalen Ganglions über 6R-Portal, G Ganglion, 
K dorsale Kapsel, L Lunatum, S Skaphoid, SL skapholunäres Band

Abb. 3 8 Darstellung eines palmaren Ganglions über 3\4-Portal, R Radius, 
RL radiolunäres Band, RSC radioskaphokapitales Band, S Skaphoid

Abb. 4 9 Resezier-
te dorsale Kapsel vom 
Mediokarpalgelenk 
mit Blick auf die Seh-
ne des M. extensor car-
pi radialis 
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dialis (0–4% vs. 5–16%) treten bei der 
arthroskopischen Resektion deutlich sel-
tener auf. Kosmetische Probleme werden 
im Vergleich zur offenen Resektion kaum 
beobachtet (0% vs. 7–28%). 

Die arthroskopische Ganglionresek-
tion ist ein anspruchsvolles Verfahren. 
Entsprechend ist, um diese ausgezeich-
neten Ergebnisse zu erreichen, eine nicht 
unwesentliche Lernkurve auch für den 
versierten Handgelenkarthroskopeur zu 
durchlaufen. 

Ein weiterer wichtiger Vorteil der Ar-
throskopie ist die Möglichkeit der Evalua-
tion des Radio- und Mediokarpalgelenks. 
Insbesondere bei Rezidivganglien kön-
nen regelmäßig assoziierte Handgelenk-
pathologien wie TFCC- (TFCC: „triangu-
lar fibrocartilage complex“) oder Bandlä-
sionen aufgedeckt und entsprechend ver-
sorgt werden [2]. Als Nachteile der arth-
roskopischen Ganglionresektion sind der 
hohe technische Aufwand und eine deut-
lich längere Operationszeit anzusehen.

Fazit für die Praxis

Die arthroskopische Ganglionresektion 
zeigt bei dorsalen und palmaren Hand-
gelenkganglien kapsulären Ursprungs 
bessere Ergebnisse als die offene Resek-
tion. Die Evaluation des gesamten Hand-
gelenks ist hierbei ein wichtiger Bestand-
teil, um evtl. vorhandene intraartikulä-
re Pathologien aufzudecken. Allerdings 
sind hierfür ein hoher technischer Auf-
wand, das Durchlaufen einer Lernkurve 
auch für den versierten Arthroskopeur 
sowie eine deutlich längere Operations-
zeit erforderlich.
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Arthroskopische Therapie 
von Handgelenkganglien

Zusammenfassung
Ganglien sind die häufigsten aller gutartigen 
Tumoren am Handgelenk. Frauen sind 3-mal 
häufiger als Männer betroffen. Die Diagno-
se dieser harmlosen Erkrankung wird anhand 
des klinischen Bildes und der Anamnese ge-
stellt, zusätzlich kommen auch Ultraschall 
und Magnetresonanztomographie zum Ein-
satz. Letztere ist v. a. in der Planung einer ar-
throskopischen Ganglionresektion obligat, 
um intraossäre Anteile und Tumoren anderer 
Genese auszuschließen. Die Behandlung des 
Handgelenkganglions sollte zurückhaltend 
erfolgen, therapeutische Maßnahmen (As-
piration, offene oder arthroskopische Resek-
tion) sind in der Regel nur bei Beschwerden 
oder bei entsprechender Größe auch aus äs-
thetischen Gründen indiziert. 

Schlüsselwörter
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Arthroscopic treatment  
of ganglion cysts of the wrist

Abstract
Ganglion cysts are the most common of all 
benign tumors of the wrist. Women are af-
fected 3 times more often than men. The di-
agnosis of this harmless disease is made from 
clinical symptoms and clinical history assist-
ed by ultrasound and magnetic resonance to-
mography. The latter is obligatory especially 
in the planning of arthroscopic ganglion cyst 
resection in order to exclude intraosseous 
participation and tumors from other sourc-
es. Treatment of wrist ganglion cysts should 
be carried out with caution and therapeu-
tic measures (aspiration, open or arthroscop-
ic resection) are as a rule only indicated for 
complaints or appropriate size for aesthet-
ic reasons.
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