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Altersverteilung – Weichteilsarkome allgemein

30 % der Patienten

> 60 Jahre

am häufigsten 

zwischen dem 

40.-70. Lebensjahr

Jahre



D. Pink - Sarkome

• Neuerkrankungen: 5-6/100.000 pro Jahr (ca. 6.000/Deutschland)

• keine Geschlechtsunterschiede

• Ätiologie unklar

• Lokalisation: 

• 30 % Retroperitoneum („hinter dem Bauch“), Stamm

• 15 % obere Extremität

• 15 % Kopf-Hals-Bereich

• 40 % untere Extremität

Grundlagen - Weichteilsarkome



Weichgewebssubtypen- Männer



Weichgewebssubtypen- Frauen



Weichgewebssubtypen- Männer

Körperstamm



Weichgewebssubtypen- Frauen

Körperstamm



Klinik - Weichteilsarkome

Schwellung im Bereich der Extremitäten

Funktionseinschränkung, Schmerz

Ausnahme: Becken

Retroperitoneum

Abdomen



D. Pink - Sarkome

Problematik

Von 100 operierten Weichteiltumoren

ist 1 bösartig!!!



wann ist also eine weitere Abklärung indiziert?

z.B. Lipom – Liposarkom?



Diagnostik - Weichteilsarkome

bei klinischem Verdacht: lokale Bildgebung (Erste Wahl: MRT)

Feingewebliche/histologische Sicherung („Biopsie“)

Ausbreitungsdiagnostik: CT-Thorax 

weitere Untersuchungen nach individueller Konstellation/Klinik



Lokalisierte Erkrankung:

Vollständige Resektion entscheidend

ggf. zusätzliche Strahlentherapie (vor/nach OP)

ggf. zusätzliche Chemotherapie (vor/nach OP)

Fortgeschrittene Erkrankung:

Chemotherapie

individuell: Operation, Strahlentherapie

Therapieprinzipien – Weichteilsarkome allgemein



Bestimmung der Resektionsgrenzen

O‘ Sullivan et. al. 2003

• Sogenannte

Tumorkapsel ist 

aktive Tumorfront

• Bei 66% der Patienten Nachweis 

von Tumorzellen im 

peritumoralen Ödem



Liposarkom - Subtypen

- Gut differenzierte Liposarkome (WDLS),

- Dedifferenzierte Liposarkome (DDLS), 

- Myxoide/Rundzellige Liposarkome und 

- Pleomorphe Liposarkome

sind unterschiedliche Erkrankungen und müssen unterschiedlich 
behandelt werden



Liposarkom - Subtypen

gut differenziert dedifferenziert

rundzellig
myxoid

pleomorph

Tseng WW, Somaiah N, Lazar AJ, Lev DC, Pollock RE. Novel systemic therapies in advanced liposarcoma: a review of recent clinical trial results. Cancers (Basel). 2013;5(2):529-549.



Liposarkom gut differenziert bzw. G1, 

Atypischer Lipomatöser Tumor



Gut differenziertes Liposarkom

(Atypischer lipomatöser Tumor)

• Häufig nur langsam wachsend, gute Prognose 
– ggf. zunächst keine Behandlung, nur Überwachung

• Operation: je nach Lage/Größe ggf. Operation ohne 
Sicherheitsabstände
– keine Sicherheits-Chemotherapie, meist keine 
Sicherheits-Strahlentherapie

• Bei größeren, rasch wachsenden regional begrenzten 
Liposarkomen ggf. Behandlung wie dedifferenziertes
Liposarkom



Dedifferenziertes Liposarkom



Dedifferenziertes Liposarkom



Dedifferenziertes Liposarkom



Dedifferenziertes Liposarkom

• Häufig große Tumoren mit unterschiedlich bösartigen 

Anteilen

– prognosebestimmend: schlecht differenzierte Anteile

• Operation: Erfolg hängt meist stark von der Erfahrung 

des Operateurs ab!

– möglichst erfahrenen Sarkom-Chirurg hinzuziehen!

• Ggf. Chemotherapie und/oder Strahlentherapie; ggf. mit 

regionaler Hyperthermie vor oder nach Operation sinnvoll



Neoadjuvante/adjuvante Chemotherapie

• Weichgewebssarkome insgesamt: 

Stellenwert der Sicherheits-Chemotherapie vor Operation 

(„neoadjuvant“) oder nach Operation („adjuvant“) nicht 

zweifelsfrei belegt

• Aber mittlerweile viele Argumente dafür, dass Heilungs-

Chance von Patienten mit Hochrisiko-Sarkomen durch 

neoadjuvante/adjuvante Chemotherapie verbessert wird 



Neoadjuvante/adjuvante Chemotherapie

SARCULATOR

APP

https://www.sarculator.com 



Neoadjuvante/adjuvante Chemotherapie

Beispiel

Retroperitoneales Sarkom



Überlebensvorteil durch adjuvante Chemotherapie 

bei Patienten mit schlechter Prognose

25

high pr-OS, ≥ 60%
(HR = 0.95, 95%CI 0.62-1.44)

low predicted pr-OS, <60% 
(HR = 0.49, 95%CI 0.28-0.85) 

Pasquali et al. Eur J Cancer 2019;109:51-60



Fieber-Induktion durch bakterielle Toxine

Ursprung der Krebsimmuntherapie



Definition:

kontrollierte Erhöhung der Tumortemperatur

[40°C - 44 °C]

Rationale:

Combination with Standard Treatment

Chemotherapy and/or Radiotherapy

Regionale Tiefenhyperthermie

Tumor

Regional 

Hyperthermia

(RHT) System



Hyperthermie - Techniken
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Issels, Lindner et al. Lancet Oncology 2010

Durch regionale Hyperthermie zusätzlich ca. 10% langfristige Heilungschance



Myxoides/rundzelliges Liposarkom

• Nachweis einer spezifischen genetischen Veränderung:  

Translokation t(12;16)(q13;p11)  Bildung eines FUS-

DDIT3-Hybrid-Proteins  Fehlregulierung der Zellteilung 

und Zelldifferenzierung

• Häufig Mischung aus myxoiden und rundzelligen

Anteilen

• Je größer der rundzellige Anteil ist, um so bösartiger ist 

der Tumor

• Besonders strahlen- und chemotherapiesensibel

• insbes. bei großen Tumoren mit höherem rundzelligen

Anteil Chemo- und/oder Strahlentherapie vor oder nach 

Operation



Pleomorphes Liposarkom

• Sehr seltene Erkrankung; wenig publizierte Erfahrungen

• Eher rasch wachsende, aggressive Tumoren

• Häufig „multimodaler“ Therapieansatz aus 

Chemotherapie (ggf. Hyperthermie), Strahlentherapie 

und Operation sinnvoll



Metastasierte Erkrankung

• Ziele: möglichst lange Erkrankungskontrolle mit möglichst 

guter Lebensqualität

• Schwerpunkt: medikamentöse bzw. Chemotherapie

• Wahl der Medikamente von Schnelligkeit des 

Tumorwachstums, Art des Liposarkoms und individuellen 

Reserven abhängig

• Häufig auch Phasen ohne Therapie (z.B. gut differenzierte 

Liposarkome); z.T. auch bei sehr langsamem 

Tumorwachstum

• Je nach individueller Konstellation im Einzelfall auch 

lokale Therapiemassnahmen (Operation, Strahlentherapie)



Erste Therapielinie

• Doxorubicin (Epirubicin): wichtigstes Medikament, Basis 

der Erstlinientherapie

• Doxorubicin allein (eine) Option

• Kombinationstherapie: höhere Ansprechrate, längere 

Wirkung, Einfluss auf Gesamtverlauf unklar

• Doxorubicin/Dacarbazin oder Doxorubicin/Ifosfamid



D. Pink - Sarkome

Trabectedin (früher Ecteinascedin-

743 bzw. ET-743) wird aus der 

karibischen Seescheide Ecteinascidia

turbinata gewonnen

Zweitlinientherapie – Trabectedin 

(Yondelis®)

Seit 2007 in Europa für die Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenen 

Weichteilsarkomen zugelassen



Eribulin: a novel microtubule dynamics inhibitor

Presented By Patrick Schoffski at 2015 ASCO Annual Meeting



Myxoides/Rundzelliges Liposarkom-

Chemotherapie

• Besonders hohe Chemotherapie-Sensibilität

• Erstlinientherapie: Doxorubicin+Dacarbazin oder 

Doxorubicin mono (ggf. Doxorubicin/Ifosfamid) oder 

Trabectedin, wenn nicht für Anthrazykline geeignet

• Zweitlinientherapie: insbesondere Trabectedin

• Drittlinientherapie, spätere Linien: Eribulin



Dedifferenziertes Liposarkom-

Chemotherapie

• Erstlinientherapie: Doxorubicin+Dacarbazin oder 

Doxorubicin/Ifosfamid oder Doxorubicin mono

• Zweitlinientherapie, spätere Linien: erneut Ifosfamid, 

Gemcitabin/Docetaxel, Trabectedin, Eribulin

Ggf. Trofosfamid-Erhaltungstherapie



Pleomorphes Liposarkom -

Chemotherapie

• Erstlinientherapie: Doxorubicin/Ifosfamid (ggf. 

Doxorubicin+Dacarbazin oder Doxorubicin)

Ggf. Trofosfamid-Erhaltungstherapie

• Zweitlinientherapie: insbesondere Gemcitabin/Docetaxel, 

Eribulin

• Drittlinientherapie, spätere Linien: Trabectedin, erneut 

Ifosfamid



Herzlichen Dank für

Ihre Aufmerksamkeit!


