
ATYPISCHES FIBROXANTHOM UND 
PLEOMORPHES DERMALES SARKOM
Das atypische Fibroxanthom (AFX) und das pleomorphe dermale Sarkom (PDS) 
sind seltene Neoplasien der Haut und histomorphologisch, genetisch sowie  
epigenetisch Varianten eines Tumorspektrums.
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LEITLINIEN ESSENTIALS/ 
NACHSORGE

Nachsorge

AFX: klinische Untersuchungen halbjährlich

PDS: klinische Untersuchungen 3-monatlich innerhalb der ersten beiden Jahre, 
danach jährlich und entsprechend halbjährlich für mindestens fünf Jahre emp-
fehlenswert (inklusive Palpation und Sonographie der lokoregionalen Lymph-
knoten). Apparative Untersuchungen wie Schnittbildgebung erscheinen lediglich 
bei Auffälligkeiten, bei Primärtumoren mit Besonderheiten (Gefäßeinbruch), 
Rezidiven oder bereits metastasierten Tumoren indiziert.

OP/Sicherheitsabstand

AFX: vollständige Resektion (möglichst dreidimensionale mikrographische 
Schnittrandkontrolle) 

PDS: weiter SA – bis zu 2 cm, wenn anatomisch/funktionell/ästhetisch möglich

Weitere Informationen 

Adaptiert nach S1-Leitlinie Atypisches Fibroxanthom (AFX) und  
pleomorphes dermales Sarkom (PDS) AWMF 032/057;  
https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-057l_S1_Atypisches-Fibroxant-
hom-AFX-pleomorphes-dermales-Sarkom__PDS__2022-01.pdf  
(abgerufen 20.12.2024)

Diagnostik (Bildgebung)

AFX: keine

PDS: LK-Sono 
–	� bei unverschieblichen Tumoren oder V. a. tiefe Infiltration lokoregionäre 

Schnittbildgebung

Adjuvante Strahlentherapie (R0)

AFX: nein

PDS: bei Exzisionen ohne Sicherheitsabstand zu erwägen

Atypisches Fibroxanthom (AFX) und pleomorphes 
dermales Sarkom / operabel (PDS)

Strahlentherapie

�Bei Inoperabilität/unvollständiger Tumorexzision kann eine Nachbestrahlung  
des Tumorareals erwogen werden

Medikamentöse Therapie

��Inoperable oder metastasierte PDS: individuelle Therapieentscheidung;  
Therapie mit einem Checkpoint-Inhibitor erscheint eine vielversprechende 
Option (off-label)

Pleomorphes dermales Sarkom / inoperabel

 
AFX

 
PDS

Rezidiv- 
PDS

Tumoren mit loko- 
regionärer, LK oder
Fernmetastasierung

Jahr 1– 2 3 – 5 1– 2 3 – 5 1– 2 3 – 5 1– 5

Klinische  
Kontrollen
(Monate)

6 12 3 6 3 6 Individuell

Sonographie  
der Narbe und
regionären 
Lymphknoten

– – 6 6 6 6 Individuell

Schnittbild- 
gebung – – – – – – Individuell


