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1.1 Benigne Tumoren

1.1.7 Benigne Tumoren u. Fehlbildungen des Fettgewebes
von <Mirjana Ziemer>

Gutartige Tumoren des Fettgewebes machen nur selten Beschwerden und werden,
abgesehen von hamartomattsen lipomatésen Naevi, oft von den Betroffenen erst
entdeckt, wenn sie so grof sind, dass man sie tasten kann.

1.1.7.1 Naevus lipomatosus
Klinik
In der Regel gluteal oder am proximalen Oberschenkel lokalisierte, multilobulare,

segmental angeordnete, hautfarbene bis gelbliche, weiche Tumoren. Manifestation
in der Jugend bzw. im friihen Erwachsenenalter.

Histologie

Umschriebene Areale aus reifem Fettgewebe innerhalb der retikuldren Dermis.
Teilweise vollstandige Verdrangung des dermalen Bindegewebes.

Differenzialdiagnosen
Bindegewebsnaevi.

1.1.7.2 Lipom

Lipome sind haufig. Sie machen fast 50% aller Weichteiltumoren aus. Lipome sind
innerhalb der Subkutis, seltener auch dermal, innerhalb der Muskulatur oder den
inneren Organen lokalisiert.

Klinik

Die sich teilweise (iber das Hautniveau hervorwdlbenden Tumoren sind weich und
schmerzlos. Lediglich bei Lokalisation tiber Gelenken oder in Wirbelséulennéhe
kann es zu Druck- bzw. Bewegungsschmerzen kommen. Treten Lipome in groRer
Zahl auf, spricht man von einer Lipomatose (Abb. 1). Ein solches exzessives Auftre-
ten von Lipomen wird autosomal-dominant vererbt (Chromosom 12g13).

Dysfigurierende Massen reifen Fettgewebes finden sich bei einer Reihe von Syn-
dromen, u.a. der benignen symmetrischen Lipomatose (Launois-Bensaude-Syndrom
(Abb 2); bei Bevorzugung des Hales bekannt als Madelung-Fetthals) sowie der Adi-
positas dolorosa (Morbus Dercum). Neben genetischen Aberrationen wird ein Zu-
sammenhang mit metabolischen Stérungen, vornehmlich alkoholinduzierten Le-
bererkrankungen, vermutet.

Histologie

GrolRe Fettgewebslobuli ohne unterteilende Septen (Abb. 3). GleichméRiges Wa-
benmuster reifer Adipozyten.
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Abb. 3 Lipom: Histologie

Abb. 1 Lipomatose

Abb. 2 Benigne symmetrische Lipomatose (Launois-Bensaude-Syndrom)
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Lipom-Varianten, die histologisch, teilweise auch klinisch abgegrenzt
werden

Angiolipom

Im Wesentlichen unterscheiden sich Angiolipome durch ihren GefaRgehalt von Li-
pomen. Sie sind, wahrscheinlich aufgrund letztgenannten Phénomens, druck-
schmerzhaft. Der GeféRreichtum von Lipomen wird auch als Folge von Traumata
interpretiert.

Klinik

Die klinischen Merkmale entsprechen einem Lipom, jedoch sind Angiolipome
schmerzhaft.

Histologie

Fettgewebslobuli aus reifen Adipozyten. Zudem unterschiedlich ausgepréagtes Netz-
werk vielzahliger, teilweise thrombosierter Kapillaren (Abb. 4a und b).
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Abb. 4a Angiolipom
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Abb. 4b Angiolipom (Detail aus 4a)
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Spindelzell-Lipom

Klinik

Spindelzell-Lipome treten in der berwiegenden Zahl der Falle am Ricken oder
Nacken alterer Manner auf. Die Tumorzellen weisen einen Verlust von Chromosom

13q oder des langen Arms von Chromosom 16 auf. Die genetischen Veranderungen
sind fur das pleomorphe Lipom identisch.

Histologie
Neben Fettgewebe monomorphe Spindelzellkomponente innerhalb eines muzindsen

Stromas mit wellenférmigen Kollagen. Vermehrte Vaskularisierung. Nachweis von
Mastzellen.

Differenzialdiagnosen
Andere liopomatdse Weichteiltumoren.

Pleomorphes Lipom

Klinische Eigenschaften sind analog zum Spindelzell-Lipom.

Histologie

Siehe Spindelzell-Lipom. Zusétzlich finden sich ,,Floret-Zellen* (Riesenzellen mit

eosinophilem Zytoplasma und ringférmig angeordneten Kernen). Nachweis einzel-
ner Lipoblasten ist méglich.

Chondroides Lipom
Klinik
Chondroide Lipome sind meist innerhalb der tiefen Weichgewebe der unteren Ex-

tremitéten lokalisiert. Sie treten bei Frauen haufiger als bei Mannern auf. Es beste-
hen verschiedene genetische Translokationen.

Histologie

Entspricht weitgehend der eines Lipoms. Zusatzlich Anteile chondroider Differen-
zierung bzw. chondromyxoider Matrix.

1.1.7.3 Liboblastom

Das Lipoblastom ist ein Tumor aus Lipoblasten. Er tritt vorwiegend an den Extremi-
taten von Kleinkindern, bevorzugt Jungen, in Form schnell wachsender bis zu meh-
reren Zentimeter durchmessenden, gelblichen Tumoren auf. Nachgewiesen sind ge-
netische Alterationen im Chromosom 8 (gq11-13).

Histologie

Subkutaner, lobularer Tumor. Im Gegensatz zum Lipom Uberwiegend unreife Fett-
zellen (Lipoblasten). Im Gegensatz zum Liposarkom relativ gleichmaRiger Aufbau
und keine Atypien.

Cave: Lipoblasten sind ein wichtiges morphologisches Kriterium fur Liposarkome.
Der Nachweis oder das Fehlen von Lipoblasten allein ist jedoch nicht diagnostisch!
So koénnen Lipoblasten in myxoiden Liposarkomen fehlen. Hingegen lassen sich



1. Tumoren 5

Lipoblasten im gutartigen Spindelzell-Lipom, pleomorphen Lipom und Lipoblastom
nachweisen.

1.1.7.4 Hibernom

Es handelt es sich um Tumoren des braunen Fettgewebes. Braunes Fett findet sich
beim Menschen nur noch rudimentér bei Sauglingen (urspriinglich zur Thermoregu-
lation). Das Hibernom zeigt u.a. Translokationen im Chromosom 11 (1;11 oder
9;11).

Klinik

Hibernome imponieren wie gewdhnliche Lipome, sind jedoch (berwiegend in-
terskapular lokalisiert.

Histologie
Subkutaner, lobulérer Tumor. GroRe Zellen mit vielzdhligen, zytoplasmatischen
Fettvakuolen und zentralem, kleinem, rundem Kern.

Cave: Der atypische lipomatdse Tumor ist ein niedrig malignes Liposarkom (siehe
Kapitel 1.2 Maligne Tumoren).

Differenzialdiagnosen benigner Tumoren und Fehlbildungen des Fettgewebes

Andere Weichteiltumoren zeichnen sich im Allgemeinen durch eine weniger gute
Begrenzung und ausgepréagtere Festigkeit bei der Palpation aus. Das Angiolipom
muss ggf. von anderen druckschmerzhaften, kutan-subkutanen Tumoren, die auch
unter dem Akronym ,,lend an egg“ zusammengefasst wurden, abgegrenzt werden.

»LEND AN EGG“

Die Anfangsbuchstaben des Leiomyoms, ,.ekkrinen“ Spiradenoms, Neuroms, Der-
matofibroms, Angiolipoms, Neurilemmoms, der Endometriose, des Glomustumors
und Granularzelltumors stehen fiir diesen Begriff. Die klinische Erfahrung zeigt
jedoch, dass Dermatofibrome die Patienten meist stéren, aber nicht schmerzen, e-
benso Neurilemomme (Schwannome) und Granularzelltumoren eher indolent sind.
Die Zusammenfassung druckschmerzhafter Hauttumoren unter dem ebenfalls ver-
wendeten Akronym ,, ANGLES" ist wiederum unvollstdndig. Dieses unterschlégt
das durchaus schmerzhafte Angiolipom und die Endometriose. In dem Akronym
»BENGAL" wird zusatzlich der oft druckschmerzhafte ,,blue rubber bleb* Naevus
erfasst, wiederum sind jedoch nicht alle der zuvor genannten Entitaten erwéhnt. Die
Schmerzhaftigkeit vieler dieser Tumoren ist bedingt durch Thromben und dem da-
mit verbundenem thrombosebedingten Odem mit Spannung auf umliegende Nerven-
fasern. Thromben finden sich hdufig im Spiradenom, Glomangiom und Angioli-
pom, Angioleiomyom, ,,blue rubber bleb* Naevus und Endometrioseherden.
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Tabelle 1: Abgrenzung benigner Fettgewebstumoren und Fehlbildungen

»~LEND AN EGG" »ANGLES* ~BENGAL"

(Naversen DN et al.) (aus Dermatologie Venero- (aus ,Histopathologie der
logie von P. Fritsch) Haut“, Kerl H, Cerroni L et al.)

Leiomyom Angioleiomyom Blue rubber bleb Naevus

+EKkrines* Neurom Ekkrine Adnextumoren (vor

Spiradenom allem Spiradenome)

Neurom Glomustumor Neurale Tumoren

Dermatofibrom Leiomyom Glomustumor

Angiolipom »Ekkrines" Spiradenom Angiolipom

Neurilemmom Leiomyom

Endometriose

Glomustumor

Granularzelltumor

Therapie benigner Tumoren und Fehlbildungen des Fettgewebes

Im Falle von Beschwerden (z.B. Schmerzen beim Angiolipom) bzw. zur diagnosti-
i schen Abklarung er-
folgt die Exzision der
Fettgewebsgeschwiilste.
Dabei erlaubt die gute
Tumorbegrenzung nach
kleiner spindelférmiger
Inzision der Haut meist
eine einfache Entfer-
nung durch Herausdri-
cken der Geschwulst
(Abb. 5a und b).
Schwierigkeiten berei-
tet die Therapie viel-
zahliger Lipome.

Abb. 5a (oben) Operation von Lipomen Abb. 5b (unten)

. ; Der lipomtose Naevus
= kann aus kosmetischen
2 ‘ Grinden entfernt wer-
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Beim Lipoblastom soll-
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umliegendes  Gewebe
durch das rasche Wach-
stum komprimiert wird.
Tendenziell neigen
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nicht-vollstdndig entfernte Tumoren zum erneuten Wachstum. Eine Nachbeobach-
tung Uber mindestens 5 Jahre wird empfohlen.
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