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,Knubbel” am Ruicken

Bei einer 50 Jahre alte Patientin
bestand schon seit zwei Jahr-
zehnten eine Hautveranderung
am unteren Riicken, die sie aber
noch nie einem Arzt gezeigt
hatte. Seit einiger Zeit war die
Wucherung aber merklich
gewachsen, sodass die Frau
nun ihre Angst iberwand und
in unsere Hausarztpraxis kam.

© A. Emiri

Bei der Vorstellung berichtete die Patienten von
ihrem ,,groflen Knubbel am Riicken®, der zwar nicht
weh tat, aber ,seltsam aussieht und sich knallhart
anfiihlt Sie erklérte uns, dass sie durchaus befiirch-
tete, dass es sich um etwas Bosartiges handeln kénn-
te, und dass sie deshalb die Vorstellung beim Arzt
bisher vermieden hatte.

Bei der klinischen Untersuchung zeigte sich in Héhe
des thorakolumbalen Ubergangs eine 7 x 5 cm grofie
noduldre Hautwucherung, die deutlich aus dem
Hautniveau ragte. Zunichst erfolgte eine kleine
Probeentnahme am Rand der Veridnderung. Die His-

An:ian:negﬁiri tologie des Biopsats zeigte Anteile einer atypischen,
Facharzt fiir CD34-positiven Spindelzellproliferation. Vor diesem
Allgemeinmedizin, Hintergrund wurde das Vorliegen eines Dermato-
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fibrosarcoma protuberans (DFSP) vermutet.

In der CT ergaben sich keine malignomsuspekte pul-
monale und abdominale Raumforderungen. Der
Tumor wurde in der plastischen Chirurgie komplett
exzidiert und die Defektstelle mit synthetischem
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Hautersatz tempordr gedeckt. Der histopatholo-
gische Befund des Gesamttumors bestitigte die Dia-
gnose eines DFSP vom klassischen Typ. Das DFSP
ist ein kutanes Sarkom fibroblastischen Ursprungs.
Es wichst langsam, unterminierend und lokal
destruktiv, metastasiert aber selten. Ein typisches
Erscheinungsbild gibt es nicht, weshalb die Histo-
pathologie fiir die Diagnose essenziell ist.

Die Resektion in sano war bei unserer Patientin nur
mit einem Abstand von < 1 cm zum tiefen Weichge-
webe erfolgt, sodass eine Nachresektion mit ausrei-
chendem Sicherheitsabstand notwendig war. Danach
wurde der Defekt mittels Gitterspalthauttransplan-
tat aus dem Oberschenkel gedeckt.

Bei der Op.-Nachuntersuchung empfahlen wir der
Patientin zur besseren Wundheilung eine Nikotin-
karenz. Die Spalthaut zeigte sich am 5. postoperati-
ven Tag vital. Die Patientin war bis auf einen leich-
ten Wundschmerz an der Hautentnahmestelle be-
schwerdefrei. .
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