Knotchen am Finger

einer Golferin

Eine Patientin mittleren Alters
bemerkt einen kleinen Knoten
tiber dem mittleren Finger-
gelenk des rechten Kleinfingers.
Als passionierte Golferin ver-
mutet sie, dass diese Verande-
rung durch den Golfschldger
verursacht sei. lhre Frage war:
Muss das ,Ding” raus?
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Die Patientin berichtete, dass die Gelenkfunktion
kaum beeintrichtigt sei und der Knoten sie auch
nicht schmerze. Bei der klinischen Untersuchung
war das ca. erbsengrofie Knétchen gut abgrenzbar,
von derber Konsistenz und nicht iitberwarmt. Die da-
riiber liegende Haut war verschiebbar.

Knotchen an den oder in der Nihe von Fingergelen-
ken kénnen eine Vielzahl von Ursachen haben, von
Entziindungen und rheumatischen Erkrankungen
iiber Zysten bis hin zu Knochen- und Weichgewebs-
tumoren. Sie sind durch Beschaffenheit und Begleit-
symptomatik voneinander zu unterscheiden.

Die richtige Diagnose lautete in diesem Fall Gang-
lion. Das Ganglion, auch Sehnenscheidenhygrom
genannt, ist eine gutartige Geschwulstbildung im
Bereich der Gelenkkapsel oder der oberflichlichen
Sehnenscheide, welches durch eine Ausstiilpung des
inneren Blattes der Gelenkkapsel bzw. der Sehnen-
scheide entsteht. Es kann spontan ohne erkennbare
Ursache oder als Folge einer Uberbeanspruchung
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der entsprechenden Strukturen bei chronischen
Reizzustdnden auftreten. Das Ganglion hat immer
eine kleine, gestielte Verbindung zum Gelenk-
binnenraum, sodass ein Fliissigkeitsaustausch mog-
lich ist.

Das Ganglion imponiert prall-elastisch, da es ist mit
zdher Flissigkeit gefiillt ist. Es kann, muss aber
nicht, Schmerzen verursachen und/oder die Beweg-
lichkeit des Gelenks einschridnken. Es handelt sich
um eine Blickdiagnose, die mittels Ultraschall gesi-
chert werden kann. Im Rontgenbild stellt sich der
Befund nicht dar.

Bei fehlenden Symptomen kann man zunichst ein-
mal abwarten, da es sich bei Ruhigstellung nicht
selten vollkommen zuriickbildet. Bei erneuter Uber-
anstrengung kann es dann allerdings wieder auftre-
ten. Auch die Punktion mit Aspiration des Inhalts
ist meist nicht von dauerhaftem Erfolg. Bei entspre-
chender Symptomatik oder einem Rezidiv ist deshalb
die operative Entfernung ratsam. .
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