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EINFÜHRUNG
Definition von Weichteilknoten

Abnorme Gewebewucherungen im Weichgewebe

„nehmen wir es mal raus und

schauen was es ist...“
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EINFÜHRUNG
Definition von Weichteilknoten

 Gutartig

wächst (bleibt) lokal

→ führt (in der Regel) nicht

zum Tod

 Bösartig („Krebs“)

hat das Potential, Ableger 

(=Metastasen) zu bilden.

→ kann zum Tod führen
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EINFÜHRUNG
Bedeutung der Unterscheidung gut- versus bösartig

→ Lipom („Fettgeschwulst“)
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HÄUFIGE GUTARTIGE WEICHTEILTUMOREN
Was häufig ist, ist häufig

Lipome: weiche, bewegliche Fettgewebsknoten; häufig asymptomatisch

Fibrome: Bindegewebsknoten; meist klein und symptomlos

Ganglien: Zystische Strukturen, oft an Handgelenken; können Drucksymptome 

verursachen

Mosku N et al. Cancers 14:1559, 2022
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KLINISCHE SYMPTOME
Abgrenzung

Lipome / gutartiges Fettgeschwulst

Wie kann ich erkennen, wann ich abklären muss?

- sind sehr häufig

- sind harmlos

- OP nicht zwingend

- ABER: 

sichere Abgrenzung zu    

Krebs-Läsionen möglich ?

→ NEIN, nicht immer !
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CHARAKTERISTIKA 

MALIGNER WEICHTEILTUMOREN
Seltene, bösartige Tumoren des Weichtegewebes

Typische Merkmale: schnelles Wachstum, fest Konsistenz, Fixierung an tieferen 

Strukturen, mögliche Schmerzhaftigkeit

Mosku N et al. Cancers 14:1559, 2022
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ 

BEI WEICHTEILKNOTEN
Hauptpfeiler

Anamnese: Dauer, Wachstumsgeschwindigkeit, Symptome

Klinische Untersuchung:

Grösse, Konsistenz, Verschiebbarkeit, 

Schmerzhaftigkeit

Bildgebung:

bei Verdacht auf Malignität, MRT zur weiteren 

Abklärung

Biopsie: indiziert bei unklaren oder suspekten Befunden zur 

histologischen Diagnosesicherung
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ 

BEI WEICHTEILKNOTEN
Anamnese

1.) bring all information together

2.) understand the problem yourself

3.) explain the problem to the patient in “his language“

4.) make sure that patient understands

5.) elaborate solutions together with patient,

balancing between medical requirements and patient‘s

wishes, integrating transdisciplinary approach
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ 

BEI WEICHTEILKNOTEN
Klinische Untersuchung

• Klinische Präsentation

- Symptome variieren je nach Lage und 
Größe des Tumors, häufig schmerzlose 
Schwellung oder Masse.

- Knochensarkome können Schmerzen, 
Schwellungen und Frakturen verursachen.
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ 

BEI WEICHTEILKNOTEN
Anamnese & Untersuchung

* pain reduces PI / DI 

prompting early

consultation

* growing swellings, 

sensory disturbances and 

integumentary symptoms

delay all intervalls
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ 

BEI WEICHTEILKNOTEN
Bildgebung

→radiologische Bildgebung als erster Schritt

→ Röntgenbild und MRI
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ 

BEI WEICHTEILKNOTEN
Bildgebung

→ Röntgenbild und MRI

„klassisches“ Lipom:

Jede tief gelegene Masse ist verdächtig auf 

Bösartigkeit

lipoma lipoma ALT ALT myxoid liposarcoma

Wann immer eine Unsicherheit besteht: Bildgebung!
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ 

BEI WEICHTEILKNOTEN
Biopsie

• Diagnostische 

Methoden

- Bildgebung (z.B. MRT, CT, PET) 
zur Lokalisierung und 
Größenbestimmung.

- Biopsie zur histologischen 
Bestätigung der Diagnose.

Biopsie bild
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BEI WEICHTEILKNOTEN
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ 

BEI WEICHTEILKNOTEN
Biopsie

Mosku N et al. Cancers 14:1559, 2022

ratio sarcoma/non-sarcoma: 55%
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ 

BEI WEICHTEILKNOTEN
Anamnese & Untersuchung

LUMPS - CAMPAIGN

L = Larger than a golf ball (42mm)

U = Under the fascia

M = More painful

P = Progressing

S = Should be investigated - refer to

regional Sarcoma - MDT MDU
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MANAGEMENT UND 

ÜBERWEISUNGSKRITERIEN
In Abhängigkeit der Dignität

www.swiss-sarcoma.net



SWISS
SARCOMA
NETWORK

SWISS
SARCOMA
NETWORK

MANAGEMENT UND 

ÜBERWEISUNGSKRITERIEN
Analyse von Zuweisungsintervallen

„Patient-“ and „Secondary Care Interval“ with

the greatest potential for optimization
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MANAGEMENT UND 

ÜBERWEISUNGSKRITERIEN
Ungeplante „whoops-“ Operationen



SWISS
SARCOMA
NETWORK

SWISS
SARCOMA
NETWORK

MANAGEMENT UND 

ÜBERWEISUNGSKRITERIEN
Direkte Zuweisung
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MANAGEMENT UND 

ÜBERWEISUNGSKRITERIEN
In Abhängigkeit der Dignität

Gutartige Knoten:

Beobachtung oder chirurgische Entfernung bei 

Symptomen oder kosmetischen Bedenken

Verdacht auf Malignität:

Frühzeitige Überweisung an spezialisierte Zentren für 

weitere Diagnostik und Therapieplanung.
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MANAGEMENT UND 

ÜBERWEISUNGSKRITERIEN
In Abhängigkeit der Dignität
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KONKLUSION
Take home messages

Früherkennung und adäquate Überweisung sind 

entscheidend für die Prognose

Wichtige Rolle des Hausarztes in der initialen Bewertung 

und im Management von Weichteilknoten
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THANK YOU

https://www.youtube.com/@sarcomaacademy

fuchs@sarcoma.surgery
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SARCOMA WORK-UP

Mosku N et al. Cancers 14:1559, 2022

n = 950 biopsies
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