WEICHTEILSCHWELLUNG | September 2021

Weichteilschwellung
Stand September 2021

Eine spontan aufgetretene, progrediente Weichteil-
schwellung ohne traumatische oder infektitse Ursache
sollte zum Ausschluss eines Weichteiltumors Anlass
geben. Die haufigste gutartige Variante ist das einfache
Lipom, das nach konfidenter Diagnosestellung auch
nur sonographisch verlaufskontrolliert werden kann.
Initial sollte ein atypischer lipomatéser Tumor abge-
grenzt werden, der sich durch vermehrte, mehr als 2
mm dicke oder noduldre Septen auszeichnet. Mit zu-
nehmenden soliden Anteilen kommt auch eine sarko-
matose Entdifferenzierung in Betracht. Andere Weich-
teiltumoren sind ggf. komplizierter einzuschatzen und
erfordern zur Matrixbeurteilung sowie Abgrenzung
fetthaltiger oder muzinhaltiger Anteile sowohl die CT
als auch die MRT. Sollte bei Malignomverdacht eine
bioptische Sicherung/Resektion erforderlich werden
ist ein kompartimentorientiertes Vorgehen, moglichst
in einem auf Weichteiltumore spezialisierten Zentrum Parotistumor links MRT T1W KM cor
erforderlich. Als Ganzkorperstaginguntersuchung eig-
net sich bei entdifferenzierten Sarkomen aufgrund der
hohen Glukoseaviditdt und der oft atypischen Metas-
tasierungsmuster die FDG-PET/CT, bei GKV-Patienten
auf Basis einer Einzelfallentscheidung zur Kostentber-
nahme.

Seltene Hauttumoren sind das Kaposi-Sarkom, Neuro-
fibrome bei M. Recklinghausen oder Merkelzelltumo-
ren. Selbstverstandlich konnen auch tiefer gelegene
Tumoren wie Kalottenmetastasen, Meningeome, Pa-
rotistumoren oder Schilddriisenknoten zu Weichteil-
schwellungen fiihren.

Ein wichtiges Thema ist der ehemalige Riesenzelltu-
mor der Sehnenscheide, der aktuell zusammen mit
der pigmentierten villonodularen Synovialitis als chro-
nische Entzlindung der Sehnenscheide verstanden
wird. Er neigt zum Rezidiv und gelegentlich zur malig-
nen Entartung.

Selbstverstandlich dirfen auch die rheumatischen
Erkrankungen nicht vergessen werden. Wie bereits
bei den Gelenkerkrankungen ist zur Frage des Vertei-
lungsmusters und der beteiligten Strukturen (Gelenke,
Weichteile, GefaRe) die FDG-PET/CT geeignet. Nur der
Verdacht auf eine GroRRgefallvaskulitis rechtfertigt die
Abrechnung zulasten der GKV im Rahmen der ASV.
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