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Inzidenz: ca. 1,5-2 pro 100.000 Einwohner 

 

1% aller malignen Tumoren des Erwachsenen  

 

ca. 15% kindlicher/juveniler Tumoren.  

 

Lokalisation: 

60%   Extremitäten 

20-35% retro-/intraperitoneal (einschl. GIST) 

15-20%  Körperstamm 

Weichteiltumoren 
Epidemiologie 



Weichteiltumoren 
Übersicht benigne / maligne 

Ursprung Benigne Maligne 

Muskeln Rhabdomyom Rhabdomyosarkom 

Fett Lipom Liposarkom 

Bindegewebe Fibrom Fibrosarkom 

 Aggressive Fibromatose 

Glatte Muskeln Leiomyom Leiomyosarkom 

Gefäße Hämangiom Angiosarkom 



Sarkome 
Übersicht Tumorentitäten nach WHO 

lipogen   Liposarkom      myxoid / rundzellig 

          dedifferenziert, pleomorph 

               lipomähnlich (ALT) 

 

(myo-) fibroblastisch  Fibrosarkom (adult) 

   Myxofibrosarkom 

   Low grade fibromyxoid Sarkom 

 

undifferenziert  Undifferenzierte Sarkome     pleomorph, spindelzellig, 

          Riesenzell-haltig, rundzellig 

 

glatt-muskulär  Leiomyosarkom 

 

skelett-muskulär  Rhabdomyosarkom      embryonal 

          pleomorph,  alveolär 

 

vaskulär   Hämangioendotheliom     epitheloid 

   Angiosarkom 

 

chondro-ossär  Extraskelettales Osteosarkom 

   Mesenchymales Chondrosarkom 

 

Ăuncertainñ   Epitheloides Sarkom 

   Synoviales Sarkom 

   PNET 

    



Liposarkome 15-25% 

Leiomyosarkome 10-15% 

undifferenzierte Sarkome 

(früher MFH, NOS) 
15-25% 

Synovialsarkome 6-10% 

GIST 3-5% 

Maligne periphere 

Nervenscheidentumoren (MPNST) 
3-5% 

Fibrosarkome 2-3% 

Angiosarkome 2-3% 

Sarkome 
Häufigkeiten der Entitäten 



Sarkome 
Häufigkeiten der Entitäten 

Weichteil-Sarkome
Datenauszug aus dem Weichteiltumorregister des Instituts für Pathologie Bochum

Stand Mitte 2012, Gesamtsumme n=3011
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ĂLiposarkomñ 
Atypischer lipomatöser Tumor - ALT 

(Gut differenziertes lipomähnliches Liposarkom) 
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Keine Metastasen (wenn nicht dedifferenziert) 

 

Terminologie anhand der Tumorlokalisation und 

Resektabilität: 

Klassische Extremitätenlokalisation ist für 

gewöhnlich resektabel und hat einen guten 

Verlauf / Prognose �Æ ALT 

 

Retroperitoneum / Samenstrang / Mediastinum 

ist die Resektabilität eingeschränkt, der Eingriff 

unwesentlich größer für den Patienten und 

führt häufig zum Tode, auch ohne 

Dedifferenzierung / Metastasen, sodass hier 

der Begriff Ăgut differenziertes Liposarkomñ 

gerechtfertigt erscheint. 
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