
Liebe Kolleginnen 

und Kollegen, 

der heutige HandBrief befasst sich mit 

einem der häufigsten Weichteiltumoren der 

Hand, der Mukoidzyste.

Mit kollegialen Grüßen

Dr. med. Fedaye Cakmak

und das Team der Handchirurgie 

in der Vulpius Klinik

Eine der häufigsten Weichteiltumore der Hand 

ist die Mukoidzyste. Sie sind benigne, Hinwei-

se auf eine maligne Entartung gibt es bislang 

nicht. Mukoidzysten stellen Ganglien dar, die 

von den distalen Interphalangealgelenken (DIP) 

ausgehen.  Meistens sind sie mit einer Arthro-

se des Fingerendgelenks (Heberden- Arthrose) 

vergesellschaftet und betreffen vornehmlich Pa-

tienten im fünften bis siebten Lebensjahrzehnt. 

Die genaue Ätiologie ist bisher ungeklärt. His-

tologisch betrachtet  stellen Mukoidzysten eine 

synoviale Ausstülpung des  Interphalangeal-

gelenks dar. Klinisch imponieren sie als runde 

oder unregelmäßige zystische Formationen mit 

glasiger Schwellung. Im Allgemeinen sind sie 

im dorsolateralen Anteil des Fingerendgelenks 

zwischen Nagelfalz und der dorsalen Endge-

lenksfalte lokalisiert. Durch Druck auf die Na-

gelwurzel sind nicht selten Nagelwachstums-

störungen mit Längsrillenbildung zu beobach-

ten (s. Abb. 1). Die Hautverhältnisse im Bereich 

der Mukoidzyste sind meist sehr dünn oder be-

reits ulzeriert, so dass ein Bagatelltrauma zu ei-

ner Perforation mit nachfolgender Infektion und 

Gelenkbeteiligung führen kann.

Als Behandlungsoptionen werden unterschiedli-

che Verfahren beschrieben. Konservative Maß-

nahmen beinhalten die Punktion, Kryotherapie 

und Steroidinjektion, die allesamt mit einer ho-

hen Rezidivrate von 40 bis 70 % und mögli-

chen Komplikationen wie Infektionen verge-

sellschaftet sind.
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Abb. 1: Mukoidzyste mit Nagelwachstumsstörung

Abb. 2: Defekt nach Excision und Lappenhebung zur Defektdeckung



Ambulanzsprechstunden
Handchirurgie
Dienstag	 8:00	bis	15:00 Uhr 

Freitag	 8:00	bis	11:00 Uhr

Privatsprechstunde 

Prof. Dr. Peter Hahn

Donnerstag 13:30 bis 16:00 Uhr

nur nach telefonischer Vereinbarung

Prof. Dr. Frank Unglaub

Montag	   14:00 bis 15:30 Uhr

nur nach telefonischer Vereinbarung

Terminvereinbarung unter

Telefon	 07264 60-133 

Fax	 07264 60-257

online unter www.vulpiusklinik.de

Informationsveranstaltung

„Wenn die Gelenke schmerzen – 
Der Bad Rappenauer Weg“
im Konzert- und Kongresszentrum Harmonie, 

Heilbronn am 30. September 2013

In der Literatur ist die chirurgische Sanierung 

eine anerkannte und gängige Therapieform um 

Rezidiven und Komplikationen, wie z.B. gelenk

übergreifenden Infektionen vorzubeugen. In-

traoperativ ist neben der Resektion der Mukoid-

zyste die Darstellung und Absetzung des Gang-

lionstiels erforderlich. Bei Ausdünnung oder Ul-

zerationen des darüber liegenden Hautmantels 

wird dessen Entfernung empfohlen (s. Abb. 2). 

Der entstehende Defekt wird mit einem Rotati-

onslappen gedeckt (s. Abb. 3).  

Abhängig vom intraoperativen Befund erfolgen 

zusätzlich die Synovektomie, ein lokales Débri-

dement und die Abtragung von Osteophyten. 

Diese Vorgehensweise senkt das Rezidivrisiko 

gegenüber der alleinigen Exstirpation der Mu-

koidzyste auf unter 20 %. Postoperativ schließt 

sich eine Ruhigstellung des operierten Fingers 

über einen Zeitraum von 7 Tagen an.
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Abb. 3: Postoperatives Ergebnis
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