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Reibungslos

~ Liebe Leserinnen und Leser,
N

"\ wir mdchten gerne, dass immer alles reibungs-

" los funktioniert - im Alltag, im Berufsleben

- und natiirlich auch im Rahmen der Reha-

| bilitation nach Verletzungen oder Uber-

| .
| lastungserscheinungen.

Nach einem Kreuzbandriss stehen die
Patienten zum Beispiel oft vor der Gretchen-
frage ,,Operation: ja oder nein?“

//’

Im Hinblick auf die Beurteilung der méglichst rei-
bungslos zu erreichenden Erfolgsaussichten eines chirurgi-
schen Eingriffs gibt es immer noch kontroverse Diskussionen.
Einige Mythen, wie ,wenn Sie sich nicht operieren lassen,
bekommen Sie eine frithe Arthrose®, halten sich hartnickig,
obwohl die Forschung lingst schon weiter ist. Die Behandlung
(konservativ oder operativ) hat namlich mit hoher Wahrschein-
lichkeit keinen relevanten Einfluss auf die Gelenkdegeneration.

Damit Patienten und das Rehabilitationsteam einen reibungs-
losen Genesungsprozess erwarten konnen, sollte das Behand-
lungsteam kldren, ob ihr Patient als Coper oder Noncoper
einzustufen ist. Ein wirklicher Coper kehrt ohne Rekonstruk-
tion des vorderen Kreuzbandes innerhalb von zw6lf Monaten
erfolgreich in den Sport zuriick, und zwar auf das gleiche
Niveau, in der gleichen Sportart und fiir mindestens ein Jahr.
Ein sogenannter potenzieller Coper zeichnet sich durch die
Erfullung funktioneller und klinischer Tests innerhalb der ers-
ten sechs Monate nach dem Indextrauma aus, erklart unser
Experte Frank Diemer. Der Titelbeitrag ab Seite 20 gibt einen
fundierten Einblick zur Evidenzlage bei diesem Thema.

Reibereien mit Gelenkstress und Uberbelastung haben Patien-
ten mit einem Handgelenksganglion. Meist verschwindet das
Ganglion innerhalb von zwei bis drei Monaten von allein. Das
Abwarten kann jedoch mit verschiedenen Mafinahmen unter-
stiitzt werden. Was Therapeuten dabei beachten sollten und
wann dann gegebenenfalls doch ein operativer Eingriff fiir
einen reibungslosen Therapieerfolg nétig ist, lesen Sie im Fach-
beitrag ab Seite 27.

Herzliche Grifle

s

Dr. Tanja BofSmann, pt-Chefredakteurin
tanja.bossmann@pflaum.de

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personen-
“eichnungen gelten gleichwohl fur alle Geschlechter.
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Das Handgelenksganglion

Frau Meier ist 30 Jahre alt und hat seit etwa drei Monaten eine Ausstiilpung am Handriicken. Dies
bereitet ihr Schmerzen beim festen Zugreifen und Tragen schwerer Gegenstinde. Deswegen suchte sie
den Hausarzt auf, der sie zu einem Handchirurgen iiberwies. Nach sorgfiltiger Diagnostik stellte dieser

die Diagnose: Handgelenksganglion.

Foto: corbac40 / shutterstock.com

Das Ganglion

Das Wort Ganglion stammt aus dem Griechischen
und bedeutet so viel wie Gewebeknoten (1). Es
wurde von Hippokrates bereits in der Antike zum
ersten Mal beschrieben (2). Ganglien sind gutartige
Tumore im Bereich der Hand, seltener am Fuf oder
Knie sowie in Ausnahmefillen im Bereich des
Ellenbogens oder der Schulter (3). Die Lokalisation
ist an der Hand iiber allen Gelenken sowie den Seh-
nenscheiden (4, 5), wobei 60 bis 70 Prozent iiber
dem dorsalen und 18 bis 20 Prozent tiber dem pal-
maren Handgelenk manifestiert sind (6, 7).

Atiologie und Pathologie

Ganglien treten in der Regel zwischen dem zweiten

und vierten Lebensjahrzent auf (1). Grundsitzlich

sind Frauen 6fter (70 Prozent) betroffen als Manner

'70 9). Ganglien werden aber auch bei unter 10-jah-
“Avocn Kindern, vorwiegend beugeseitig, beobachtet

O 1). Insgesamt ist die Population schwer
'%\ 1; eine Studie, bei welcher 103 asymp-
MR 107V

dgelenke ohne sichtbare Schwellung
Prou Qp

nntersucht wurden, zeigte in 51
lensein eines okkulten Gang-
lions (5,
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Im Volksmund wird ein Ganglion auch Uberbein
genannt und dadurch filschlicherweise oft als Kno-
chen tituliert (1). Bis zum 19. Jahrhundert wurde
angenommen, dass es sich hierbei um die Ausstiil-
pung der Synovialis handelt (1). Allerdings finden
sich innerhalb des Ganglions ist kein Endothel
oder Synovialzellen (1, 5). Analysen der
Ganglion-Fliissigkeit zeigten eine
gelatindse Masse, die hauptséch-
lich aus Hyaluronsdure und
wenig Glucosaminen sowie
Albumin aufgebaut ist (9). Sie
ist viel viskoser und die bio-
chemische Zusammenset-
zung unterscheidet sich von
der Synovia (13). Im frithen
Stadium kommt es zu einer
fokalen myxoiden Umwand-
lung, aus der sich mikrosko-
pisch kleine Zysten entwickeln,
die zu grofleren Zysten heran-
wachsen und letztendlich die typi-
sche Grofle und Form eines Ganglions
bilden (14). Somit sollte beim Patienten von der
Verwendung des Begriffs des Uberbeins Abstand
genommen werden und es ist eher die Begrifflich-
keit der Zyste zu verwenden (15). >>

Fiir Eilige

Das Handgelenksganglion
ist eine Zyste. Sie kommt vor-
wiegend bei Frauen jiingeren Alters
vor. Der gutartige Tumor ist palpierbar
und gegen Haut und Unterhaut verschieb-
bar. Meist verschwindet das Ganglion inner-
halb von zwei bis drei Monaten von allein.
Das Abwarten kann mit verschiedenen
Mafinahmen unterstiitzt werden. Bei
anhaltend starken Beschwerden kann
eine operative Entfernung durch
einen Handchirurgen
effektiv sein.
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Esgibtdrei @
Theorien zur
Ganglion-
Entstehung.

Patienten geben @

in der Anamnese
oftmals belastungs-
abhingige
Schmerzen an.
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Foto: girl-think-position / shutterstock.com

Abb. 1a Rotlich verfarbtes dorsales Hand-
gelenksganglion

Die Ursache oder Herkunft eines Ganglions ist bis
heute nicht eindeutig geklart (1). Die Vorstellung,
dass die Entstehung eines Ganglions de novo aus
dem Bindegewebe hervorgeht, bildet die Grundlage
der heute diskutierten Theorien zur Pathogenese (5).

Brodeck und Griinert (5) beschreiben diesbeziiglich
sehr eindrucksvoll drei in sich schliissige Theorien:

1. Ein beispielweise durch Traumen ver-
ursachter Riss in der Gelenkskapsel
begiinstigt das Austreten von Synovia in das
umliegende Bindegewebe, was zur Bildung
der gelatingsen Fliissigkeit und Zysten-
formation fithren kann (7, 16).

2. Gelenksstress fithrt zu einer mukoiden
Degeneration des umliegenden Bindegewebes
mit subsequenter Akkumulation von Fliissig-
keit und letztlich der Bildung einer Zyste (13).

3. Uberbelastung mit Dehnung der Gelenks-
kapsel und der ligamentéren Strukturen fiihrt
zu einer Stimulation der Muzinproduktion
durch mesenchymale Zellen und Fibro-
blasten, welche zur Produktion von Hyalu-
ronsdure fahig sind (6).

Alle drei Theorien haben gemeinsam, dass sich
mehrere kleine Muzin-Lakunen bilden und
gemeinsam {iber den sogenannten Stiel in die
Hauptzyste, das heif3t ins Ganglion, zusammenflie-
B8en (5). Die Thesen zwei und drei werden durch
die Theorie des Einweg-Ventilmechanismus
bestarkt, bei der Fliissigkeiten zwischen Gelenk
und Ganglion flielen und nicht in umgekehrter
Richtung (17). Somit konnte moglicherweise dieser
Mechanismus zum Druckausgleich bei persistie-
render Uberbelastung beitragen. Allerdings zeigen
sich keine Assoziationen zur Handigkeit, denn die
rechte und die linke Hand sind gleich betroffen (1,
18). Zudem wird kein Zusammenhang zur beruf-
lichen Belastung beschrieben (19). Die haufigste

~kalisation eines Ganglions liegt im Bereich des
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Abb. 1b Palmares Ganglion

dritten und vierten Strecksehnenfachs (4) in Héhe
des skapoluniren Bandes (SL-Band) und durch-
dringt von dort mit seinem Stiel die Gelenkkapsel
zum Handriicken (5, 20, 21).

Anamnese und Diagnostik

Typisch beim dorsalen Handgelenksganglion sind
in der Regel der charakteristisch sichtbare Tumor,
belastungsabhédngige Schmerzen mit eventuellem
Kraftverlust durch die 6demat6s bedingte Irritation
des N. interosseus dorsalis (22). Bei der Untersu-
chung geben vielen Patienten einen Druckschmerz
tiber dem SL-Band sowie Schmerzen bei der
HG-Extension und -Flexion an (1). Bei Flexions-
stellung des Handgelenks werden die meisten dor-
salen HG-Ganglien deutlich sichtbar. In seltenen
Féllen kann es rotlich (Abb. 1) beziehungsweise
bldulich verfarbt sein, da es gelegentlich zu einer
Einblutung kommt (5). Dieser Tumor ist gut pal-
pierbar und héufig nicht gegen das Handgelenk,
wohl aber gegen die Haut oder Unterhaut verschieb-
bar (1). Neben der klinischen Untersuchung sollte
mittels Rontgen eine intraossiare Ausdehnung oder
andere Pathologie ausgeschlossen werden (22).
Beim okkulten Ganglion ist eine Sonografie oder
ein MRT anzuraten (5, 7, 23).

Es gilt, differentialdiagnostisch weitere Ursachen,
wie zum Beispiel sichtbare Tumore im Sinne eines
Lipoms oder Instabilititen des Handgelenkes im
Sinne einer skapholunédren Dissoziation auszu-
schlielen. Dies kann beispielsweise bei einer DISI
(Dorsal Intercalated Segment Instability) mittels
Skaphoid-Shift-Test oder Watson-Test erfolgen (24,
25). Hierbei wird das Handgelenk von ulnar bei
leichter Extension nach radial in leichter Flexion
gefithrt, wahrend der Untersucher einen leichten
konstanten Druck auf das Scaphoid ausiibt. Schmerz
und klassisches Schnappen (Klickphdnomen) sind
Parameter fiir eine weiterfithrende Diagnostik hin-
sichtlich dieser Pathologie (25, 26).
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Abb. 2 a, b Orthesen konnen das Abwarten und
die Ruhigstellung fiir 2 bis 3 Monate unterstiitzen

Therapeutisches Vorgehen

Da Ganglien gutartig sind und in keinster Weise
eine Gefihrdung fiir den Patienten darstellen, miis-
sen sie bei fehlenden Beschwerden nicht behandelt
werden (1). Eine Indikation fiir eine konservative
Therapie besteht bei Schmerzen oder bei begriinde-
tem kosmetischem Leidensdruck. Grundsitzlich ist
der Patient tiber die 50-prozentige Spontanheilung
aufzuklédren (5, 27, 28). Ein Abwarten tiber zwei bis
drei Monate ist sinnvoll (15); gegebenenfalls kon-
nen Schonung oder eine Orthese (Abb. 2) unterstiit-
zend wirken (5). Als zusitzliche Therapiemafinahme
wird von einigen Autoren die Physiotherapie mittels
Druckmassagen angewandt (29), wobei es beziiglich
der Wirkungsweise bis dato keinerlei Evidenz gibt.

Die klassische Therapie des Zerdriickens oder Zer-
quetschens von Ganglien wurde bereits vor mehr als
100 Jahren mittels eines Hammers oder eines schwe-
ren Buches (Bibel, daher stammt auch der Begriff
Bibelzysten) praktiziert, sollte allerdings heute nicht
mehr angewandt werden (1, 4, 5). Zum einen spricht
die hohe Rezidivrate von mehr als 50 Prozent
dagegen (1, 4, 5) und zum anderen sicher auch das
Risiko von nicht kalkulierbaren Verletzungen.

Die hiufig angewandte Aspiration des Ganglion-
inhalts mit oder ohne Injektion von Cortison,
beziehungsweise Hyaluronsdure, ist mit zirka
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Abb. 3 Offene Resektion eines dorsalen Hand-
gelenksganglions

70-prozentiger Rezidivrate wenig eflizient (1,
30-32). Zudem birgt gerade auch die Injektion von
Kortikoiden die Gefahr von nachhaltigen Schiden
an Gelenk und Sehnen (5, 33).

Die Rezidivrate bei der offenen Resektion (Abb. 3)
oder arthroskopische Entfernung ist mit etwa zehn
bis 25 Prozent die effektivste Behandlungsform. Die
operative Exzision erfolgt iiber eine quere Hautin-
zision und beinhaltet eine sorgfiltige Praparation
der gesamten Zyste und deren Stiel, welche mitsamt
einem Kapselanteil sowie einem kleinen Gewebe-
fenster im Ursprungsgebiet entfernt wird (5, 34).
Arthoskopische Entfernungen von Ganglien sind in
der Regel nicht einfach und sollten von erfahrenen
Handchirurgen durchgefiihrt werden.

Eine kurzzeitige postoperative Immobilisation
des Handgelenks wirkt sich unterstiitzend auf
den Heilungsprozess aus (5). Handtherapeutische
Behandlungen (Ergo- und Physiotherapie) kon-
nen postoperativ Adhédsionen von Narbengeweben
verhindern. Inwieweit ein Stabilitatstraining Rezi-
diven vorbeugen kann, unterliegt momentan der
Annahme; es liegen weder reproduzierbare Erfah-
rungsberichte noch entsprechende Studien vor.
Auch ist in keinster Weise geklart, ob sich physiothe-
rapeutische beziehungsweise handtherapeutische/
ergotherapeutische Interventionen in der konserva-
tiven Therapie positiv auswirken konnen. ®

® Die Spontan-
heilung betrigt
iiber 50 Prozent.
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