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Weichteilsarkome — WHO-Klassifikation 2020

Malignant Soft Tissue Sarcomas

\95 Fibroblastic & myofibroblastic Adipocytic tumours o0

: tumours Dedifferentiated liposarcoma
Solitary fibrous tumour, malignant ‘ ’ Myxoid liposarcoma
Fibrosarcoma NOS Pleomorphic liposarcoma
Myxofibrosarcoma

Myxoid pleomorphic liposarcoma
Well-differentiated liposarcoma:
lipoma-like, sclerosing, inflammatory

Low-grade fibromyxoid sarcoma
Sclerosing epithelioid fibrosarcoma

% Gastrointestinal stromal tumours Vascular tumours

Epithelioid haemangioendothelioma
= Angiosarcoma of soft tissue
@ Nerve sheath tumours

Malignant peripheral nerve sheath tumour
Melanotic malignant nerve sheath tumour
Epithelioid malignant nerve sheath tumour
Malignant Triton tumour

Malignant granular cell tumour

\\ Pericytic tumours \

Malignant glomus tumour

/

Smooth muscle tumours
Leioyosarcoma '

WS
So-called ﬁg\%}ﬁstiocyﬁc tumours ?
Malignant tenosynovial giant cell tumour

\ Skeletal muscle tumours

Embryonal rhabdomyosarcoma

Alveolar rhabdomyosarcoma

Pleomorphic rhabdomygsarcoma

Spindle cell/ sclerosing rhabdomyosarcoma
Ectomesenchymoma

/

Teo AYT et al, Cancer 2023;15:577

Tumours of uncertain differentiation

Malignant phosphaturic mesenchymal tumour

NTRK-rearranged spindle cell neoplasm
Synovial sarcoma NOS

Epithelioid sarcoma

Alveolar soft-part sarcoma

Clear cell sarcoma of soft tissue
Extraskeletal myxoid chondrosarcoma
Extraskeletal Ewing sarcoma
Desmoplastic small round cell tumour
Rhabdoid tumour

Malignant perivascular epithelioid tumour
Intimal sarcoma

Malignant ossifying fibromyxoid tumour
Myoepithelial carcinoma

Undifferentiated/ unclassified sarcomas
Undifferentiated spindle cell sarcoma
Undifferentiated pleomorphic sarcoma
Undifferentiated round cell sarcoma
Undifferentiated epithelioid sarcoma
Undifferentiated sarcoma NOS

 n =137 verschiedene Entitaten (Sbaraglia M et al, Pathologica 2021;11:70-84)



Histologischer Subtyp

Gastrointestinale Stromatumoren

Sarkome, nicht weiter spezifiziert (NOS)

Komplexe Neoplasien (ohne Synovialsarkome)

Leiomyosarkome

Liposarkome

Angiosarkome

Fibrosarkome (auRer pleomorphe Sarkome, Dermatofibrosarkome)
Pleomorphe Sarkome (friiher maligne fibrose Histiozytome (MFH))
Dermatofibrosarkome

Synovialsarkome

Maligne periphere Nervenscheidentumoren (MPNST)**
Rhabdomyosarkome

Ewing-Sarkome

Phylloides-Tumoren

Chondrosarkome

Chordome

Osteosarkome

Tenosynoviale Riesenzelltumoren

Gesamt

1.353

1060

761

710

639

399

299

271

192

124

112

87

76

56

31

12

6.188

Anteil in %

21,9

17,1

12,3

10,3

6,5

4,8

4.4

SAl

2,0

1,8

1,4

1,2

0,9
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0,1

0,0
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Weichteilsarkome:
Verteilung

https://register.awmf.org/assets/quidelines/032-
0440LI_S3_Adulte_Weichgewebesarkome _2022-
06.pdf



Weichteilsarkome: Verteilung (2013)

| HistologischerSubtyp | . n____| Anteilin% |
135 5,7
16 0,7
6 0,3

Ewing-Familie 31 1,4
Fibrosarkome (auRer pleomorphe Sarkome, Dermatofibrosarkome) 231 9,7
29 1,2
Pleomorphe Sarkome (friiher maligne fibrose Histiozytome (MFH) 149 6,3
11 0,5
352 14,8
549 23,1
23 1,0
4 0,2
52 2,2
108 4,5
18 0,8
658 27,6
28 1,2
27 1,2
10 0,3
1 0,0
Gesamt 100

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html




Weichteilsarkome: Epidemiologie

Jahrliche Inzidenz (ohne GIST) ca. 4,8/100.000 Manner und
4,6/100.000 Frauen in Deutschland (Ressing M et al, BMC Public
Health 2018;18:235)

Mittleres Erkrankungsalter 69 Jahre (M + F)

Relative 5-Jahres-Uberlebensraten 64% fiir Manner und 49%
far Frauen

— Bei Weichgewebesarkomen der Haut (v.a.
Dermatofibrosarcoma protuberans) > 90%, bei
Weichgewebesarkomen des Mediastinums oder des
Herzens < 15%

In der untersten Altersgruppe (< 5 J.) erkranken etwa 11 von
1.000.000 Kindern.

https://register.awmf.org/assets/quidelines/032-
0440L]_S3_Adulte_Weichgewebesarkome 2022-06.pdf



Weichteilsarkome: Inzidenz und Mortalitat

Pro 100.000

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten nach Geschlecht, ICD-10 C46—C49, Deutschland 1999—2018/2019,
Prognose (Inzidenz) bis 2022
Je 100.000 (alter Europastandard)
10
9
8
7 Neuerkrankungsrate:
6 = Frauen e Mainner
5 Sterberate:
3 /\/“'\—/ T o Prognose Neuerkrankungsrate:
) Frauen Manner
1 ::::::::::::::::---...:::::-s::::ss==322:::a--¢=::::::Z:::::1
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https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_20
21/kid 2021 _c46 c49 weichteilgewebe.pdf? _blob=publicationFile



Weichteilsarkome: Inzidenz und Mortalitat

Absolutzahlen

Absolute Zahl der Neuerkrankungs- und Sterbefille nach Geschlecht, ICD-10 C46—C49, Deutschland 1999—2018/201¢,

Prognose (Inzidenz) bis 2022

3.000

2.700

2.400

2.100 Neuerkrankungen:

1.800 — Frauen — Mainner

1.500 Sterbefille:

1.200 === Frauen == Manner
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0 i Frauen Manner
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https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_20
21/kid 2021 _c46 c49 weichteilgewebe.pdf? _blob=publicationFile



Weichteilsarkome: Inzidenz nach Alter

Altersspezifische Neuerkrankungsraten nach Geschlecht, ICD-10 C46-C49, Deutschland 2017 -2018
Je 100.000
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. Frauen . Manner

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_20
21/kid_2021_c46 c49 weichteilgewebe.pdf? _blob=publicationFile



Weichteilsarkome: Inzidenz nach Subtypen

Frauen

sonstige und nicht niher bezeichnete
/ g

bésartige Tumoren 16 %
\\ Liposarkome 15%

_ Fibrosarkome 11 %

— Myomatdése Neoplasien 13 %

V ——— Kaposi-Sarkom 1%

sonstlge und nicht naher

Adenokarzinome 17% bezeichnete Sarkome 27 %

Minner

/

Adenokarzinome 1%

sonstige und nicht naher
bezeichnete bésartige
Tumoren 14%

\ —— Liposarkome 21%

__— Fibrosarkome 13%

'\ Myomatose Neoplasien 11 %

‘ Kap05| -Sarkom 6 %
sonstige und nicht naher bezeichnete Sarkome 34 %

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_20

21/kid 2021 _c46 c49 weichteilgewebe.pdf? _blob=publicationFile




Weichteilsarkome: Uberlebensraten

Prozent Prozent
100

20
I I I I 1 I I I I I
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https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_20
21/kid_2021_c46 c49 weichteilgewebe.pdf? _blob=publicationFile



Weichteilsarkome: Inzidenz und Sterblichkeit

Frauen Manner

Berlin Berlin

Sachsen-Anhalt I Saarland
Hessen __ ] Rheinland-Pfalz
Hamburg __ e Baden-Wirttemberg
Bayern _— [ Sachsen-Anhalt
Rheinland-Pfalz __ __ Hessen
Baden-Wirttemberg __ —_ Deutschland
Nordrhein-Westfalen __ __ Nordrhein-Westfalen
Deutschland __ __ Bayern
Schleswig-Holstein __ __ Sachsen
Brandenburg __ —_ Niedersachsen
Sachsen __ __ Hamburg
Mecklenburg-Vorpommern _— —_ Schleswig-Holstein
Bremen _l —_ Brandenburg
B inzidenz Thuringen __ = Mecklenburg-Vorpommern
B inzidenz Niedersachsen I ] Thiringen
B Mortalitat Saarland __ -_ Bremen
6 5 4 3 2 1 00 1 2 3 4 5 6

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_20
21/kid 2021 _c46 c49 weichteilgewebe.pdf? _blob=publicationFile



Weichteilsarkome: Inzidenz und Sterblichkeit

Frauen Manner

USA USA
I
Niederlande ] Belgien®
I
Deutschland I Niederlande

England [ Deutschland
Osterreich __ __ England
Tschechien __ —_ Tschechien
Belgien’ _— __ Finnland'
Schweizz__ __ Osterreich
Dinemark’ __ __ Schweiz?
polen T e m Danemark
B inzidens Finnland‘__ __Polen
B inzidenz Schweden' N Schweden'
¥ Mortalitat Frankreich+ NN N Frankreich®
6 5 4 3 2 1 00 1 2 3 4 5 6

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_20
21/kid 2021 _c46 c49 weichteilgewebe.pdf? _blob=publicationFile



Weichteilsarkome: Risikofaktoren

Bei Diagnose eines Weichgewebetumors bei Pat. mit angeborener oder
erworbener Immunschwache sollte das Vorliegen eines EBV-assoziierten
Weichgewebetumors erwogen und eine EBV-encoded RNA-1 (EBER-1) in-
situ-Hybridisierung durchgefihrt werden

Bei Diagnose eines EBV-assoziierten Weichgewebetumors mit Nachweis
von EBV-encoded RNA-1 (EBER-1) in den Tumorzellen sollte das Vorliegen
einer ursachlichen Immunabwehrschwache abgeklart werden

Es besteht ein erhohtes Risiko, nach Chemotherapie und/oder
Radiotherapie an einem Weichgewebesarkom zu erkranken
Chronische Lymphodeme => Angiosarkom (Stewart-Treves-Syndrom)
Li-Fraumeni-Syndrom (TP53)

Keimbahnmutationen in den SDH-Genen SDH A/B/C/D, NF1, C-KIT oder
PDGFRA (=> GIST)

NF1 => maligner peripherer Nervenscheidentumor oder plexiformes
Neurofibrom; wt-GIST

https://register.awmf.org/assets/quidelines/032-
0440L]_S3_Adulte_Weichgewebesarkome 2022-06.pdf



Weichteilsarkome:
Genetische Untersuchungen anbieten bei:

Anaplastisches Sarkom der Niere (DICERT)

Desmoid-Tumor/Aggressive Fibromatose ohne CTNNB1-Mutation (APC)
Embryonales Rhabdomyosarkom der Zervix (DICER1)

Angiomyolipom, PECom (TSC1, TSC2)

Chordom (TBXT-Gen)

https://register.awmf.org/assets/quidelines/032-
0440LI_S3 _Adulte_Weichgewebesarkome 2022-06.pdf



Weichteilsarkome: Symptome

Sarkom-typische Symptome existieren nicht

Sicht- oder tastbare, umschriebene, progrediente
Verhartungen oder Raumforderungen der oberflachlichen
Weich-/Stlitzgewebe sind als primar Sarkom-suspekt zu
klassifizieren

Bei deutlicher Zunahme der TumorgroRe fuhren tief in den
Extremitaten gelegene bzw. intrathorakal und vor allem
intraabdominell lokalisierte Sarkome zu Symptomen durch
Verdrangung und Kompression

Bei tiefer gelegenen Sarkomen der Extremitaten werden
diese klinisch nicht selten zunachst falschlich als ,Hamatome’
eingeordnet

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.htm|



Weichteilsarkome: Diagnostischer Algorithmus

Algorithmus fiur die Diagnostik bei klinischem Verdacht auf ein Weichgewebssarkom

e MRT bei Lokalisation in den
MRT loderCT2 | === Extremitaten oder am Korperstamm
l * CT bei abdomineller oder
retroperitonealer Lokalisation

Verdacht auf
Weichteilgewebssarkom
bestatigt

|

Vorstellung Sarkom-Tumorboard / Referenzzentrum

l

weiterfihrende bildgebende Diagnostik

i

Biopsie

I

Ausbreitungsdiagnostik

.

Interdisziplinare Tumorkonferenz

1 MRT - bei L in den oder am 2¢T-C bei oder Lokalisa-

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Weichteilsarkome: Biopsie

Die Biopsie erfolgt bei Verdacht auf ein Weichgewebssarkom nach der bildgebenden
Diagnostik, nicht vorher

Die Biopsie sollte zweckmaRigerweise an der Institution erfolgen, an der auch die
weitere interdisziplindre Therapie vorgehalten wird.

Sie soll mit dem Sarkom-erfahrenen Operateur geplant werden, der die definitive
Tumorresektion durchfihrt.

Mogliche Verfahren sind die offene Inzisionsbiopsie oder die bildgebend gestitzte
Stanzbiopsie.

Stanzbiopsie ist der Inzisionsbiopsie kaum unterlegen, sollte aber in interdisziplinarer
Absprache mit dem spateren Operateur, den Strahlentherapeuten und mit dem
Pathologen erfolgen.

Im Falle einer Inzisionsbiopsie ist diese an den Extremitaten immer im Langsverlauf
durchzufiihren und die obligate Wunddrainage am Ende des Hautschnittes auszuleiten,
um einem Hamatom, das zu einer Tumorzellkontamination unbeteiligter
Kompartimente fiihren kénnte, vorzubeugen.

Bei kleinen (< 3cm) und oberflachlich (kutan, subkutan) lokalisierten
Weichgewebstumoren kann eine primare Resektion erwogen werden.

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.htm|



Weichteilsarkome: Grading

Referenzpathologie dringend empfohlen! (8-11% major and 16-35% minor discordance)

Dreistufig (tiblicher)

niedriggradig Grad 1
hochgradig Grad 2

* Das Ewing-Sarkom der Weichteile und der periphere primitive neuroektodermale Tumor (pPNET)
werden als G4 klassifiziert.

* Nicht allen Sarkomen wird ein Grading zugeordnet. Einige Entitdten, z. B. das Angiosarkom,
gelten per se als ,,G3“

5-Jahres-Uberlebensrate Metastasenfreie 5-Jahres-
entsprechend dem Malignitdtsgrad Uberlebensrate*
RF 1: 94%
RF 2: 79%
RF 3: 49%

* nur Extremitaten-WTS; Risikofaktoren (RF): hoher Malignitatsgrad, TumorgroRe
> 5 cm, tiefe Lokalisation

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Weichteilsarkome: Referenzpathologien

Institut fiir Gewebediagnostik Berlin, PD Dr. med. habil. Mathias Werner
Helios Klinikum Emil von Behring (SP: Knochen- und Weichgewebetumoren)
Facharzt fiir Pathologie

Vivantes MVZ Friedrichshain
Landsberger Allee 49, 10249 Berlin
E-Mail: mathias. werner@vivantes.de

Prof. Dr. C. Vokuhl
(SP: Padiatrische Sarkome)
Venusberg-Campus 1, 53127 Bonn

E-Mail: Christian.Vokuhl@ukbonn.de

Institut fur Pathologie, Prof. Dr. F. Haller, Prof. Dr. A. Agaimy

Universitatsklinikum Erlangen (SP: GIST, Weichgewebetumoren)
KrankenhausstraBe 8-10, 91054 Erlangen
E-Mail: florian.haller@uk-erlangen.de
E-Mail: abbas.agaimy@uk-erlangen.de

Institut fir Pathologie,
Sektion Kinderpathologie,
Universitatsklinikum Bonn

Prof. Dr. T. Mentzel
(SP: Kutane und Weichgewebesarkome)
SiemensstraRe 6 /1, 88048 Friedrichshafen

E-Mail: dermpath@dermpath.de

Institut fir Pathologie, Prof. Dr. P. Strébel

Universitatsklinikum Gottingen (SP: GIST, Weichgewebetumoren)
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Gottingen
E-Mail: philipp.stroebel@med.uni-goettingen.de

Dermatopathologie Friedrichshafen

PD Dr. G. Mechtersheimer
Pathologisches Institut, (SP: Weichgewebetumoren)
Universitat Heidelberg Im Neuenheimer Feld 224, 69120 Heidelberg

E-Mail: gunhild.mechtersheimer@med.uni-heidelberg.de

Pathologisches Institut Prof. Dr. Thomas Knosel
der Ludwig-Maximilians Universitdat Minchen (SP: Weichgewebstumoren)
Thalkirchner StraRRe 36, 80337 Miinchen
E-Mail: Thomas.Knoesel@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. E. Wardelmann, Prof. Dr. W. Hartmann

(SP: GIST, Weichgewebetumoren, Knochentumoren)
Gerhard-Domagk-Institut fiir Pathologie, Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebdude D17, 48149
Universitatsklinikum Miinster Miinster

E-Mail: Eva.Wardelmann@ukmuenster.de

E-Mail: wolfgang.hartmann@ukmuenster.de

https://www.sarkome.de/referenz-pathologien
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Weichteilsarkome: TNM und
Stadieneinteilung (AJCC/UICC 2017)

Die Stadieneinteilung betrifft Weichteiltumoren in diesen anatomischen Bezirken und Unterbe-
zirken:

Bindegewebe, subkutanes und andere Weichgewebe (C49), periphere Nerven (C47)

Retroperitoneum (C48.0)
Mediastinum: vorderes (C38.1), hinteres (C38.2), ohne nahere Angaben (C38.3)

Far die folgenden histologischen Tumortypen gilt diese Klassifikatio

Kaposi-Sarkom
Dermatofibrosarcoma (protuberans)
Fibromatose (Desmoid-Tumor)

Sarkome mit Ursprung in der Dura mater, im Gehirn, in parenchymatdsen oder Hohlorga-
nen (ausgenommen Sarkome der Brust)

Angiosarkome, deren schwer abschatzbarer klinischer Verlauf nicht durch die Klassifika-
tion abgebildet wird.

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Weichteilsarkome: TNM (AJCC/UICC 2017)
I T

EZ3 Primartumor kann nicht beurteilt werden
B kein Anhalt fiir Primartumor

T1 Tumor <5 cm Tumor £5cm Tumor £2 cm Tumor begrenzt auf ein Organ
T2a T2 T2 T2 Tumor infiltriert Serosa des
Tumor > 5 bis <10 cm Tumor > 5 bis < 10 cm Tumor > 2 bis <4 cm viszeralen Peritoneums (kein
Durchbruch)

Tumor mit mikroskopischer
Ausbreitung jenseits der
Serosa
Tumor > 10 bis £ 15 cm Tumor >10bis<15cm  Tumor >4 cm Tumor infiltriert ein
zusatzliches Organ oder
makroskopische Ausbreitung
jenseits der Serosa
T4 T4 T4a Multifokaler Tumor mit
Tumor > 15 cm Tumor > 15 cm Tumor infiltriert die Orbita, Beteiligung von > 2
Schéadelbasis oder Dura, zentrale Lokalisationen in einem
Eingeweide, Gesichtsknochen oder Organ
Musculi pterygoidei

T4b Multifokaler Tumor mit
Tumor infiltriert Gehirn, Beteiligung von > 2 bis < 5
pravertebrale Muskulatur, Bezirken

umschlieBt die A. carotis oder

Beteiligung des ZNS durch eine Multifokaler Tumor mit
perineurale Ausbreitung Beteiligung von > 5 Bezirken

regiondre Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden
LTEM keine regionire Lymphknotenmetastasen

N1 regiondre Lymphknotenmetastasen

[ keine Fernmetastasen

Fernmetastasen



Weichteilsarkome: Stadien (AJCC/UICC 2017)

Grading Grading
dreistufig zweistufig

niedriggradig

T2, T3 NO MO G1, GX niedriggradig
T1 NO MO G2, G3 hochgradig
T2 NO MO G2, G3 hochgradig

T3, T4 NO MO G2, G3 hochgradig

jedes T N1 MO jeder

jedes T jedes N M1 jeder



Weichteilsarkome: Prognoseabschatzung

 Available staging classifications (UICC/AJCC) are of limited clinical value
* Risk assessment is better obtained through the available nomograms

50 60 70 80 EY 100
Point h ’ h X X !
60 65 70 75 80 8 90
Patient’s age, years — + : :
50 30 20 10
80 50
Tumor size, ci m T T T J
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Histologic subtype T — L . J
SFT  DDlipo Other wD
A
N
Incomplete
Extent of r
Complete
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7-year 0S r T T u y . T — 1
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L) L)
Extremitaten-WTS
(Callegaro D et al, Lancet
Oncol 2016;17:671-680
) .
Jreigunnt ANNALS o
rtiehs
ONCOLOGY
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Soft tissue and visceral sarcomas: ESMO—EURACAN—GENTURIS Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up™

Retroperitoneale WTS
(Gronchi A et al, J Clin Oncol

2013;31:1649-1655)
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Maximum tumour T T T T T T 1
size (cm) 0 10 15 20 25 30 35
]
1
Grading ; I'II
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Histology  yp void DD/pleom MPNST Leio Vascular
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5-year overall survival 0-98 097 0.95 09 08 07 050403 02 01
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10-year overall survival 098 0.97 0.5 09 08 07 05040302 01 0.01




Weichteilsarkome: Primar operative Therapie

* Die chirurgische Therapie ist die Basis der lokalen Tumorkontrolle

e Das definierte Ziel ist die RO-Resektion. R1- oder R2-Resektionen
sind nicht anzustreben

— Ggf. neoadjuvante Therapie (z.B. systemische
Chemotherapie +/- Hyperthermie, Radiotherapie, isolierte
hypertherme Extremitatenperfusion)

* Je nach Histologie, Grolse und Lokalisation adjuvante
Radiotherapie bei hochmalignen Tumoren

* Ein onkologisch sicherer, metrischer Resektionsabstand ist
bislang nicht definiert

* Plastisch-rekonstruktive Verfahren sind bei etwa 25% der
Patienten mit einem Extremit.-Weichgewebssarkom erforderlich

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.htm|



Weichteilsarkome: Indikationen zur
postoperativen Radiotherapie

Grading / Resektion | ____Indikation | Anmerkungen ___

nach marginaler und falls keine RO-Nachresektion
G1-Tumoren . . . . e
intralasionaler Resektion moglich ist

nach intralasionaler bei R2: vorherige
Resektion Nachresektion erforderlich*

nach R1-Resektion VOI’her!.ge.Na:hresektmn,
G2/G3-Tumoren falls moglich

nach RO-Resektion bei tief  in Abhangigkeit von
infiltrativ wachsenden und  Lokalisation, Histologie und
groRen Tumoren individuellen Risikofaktoren

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Therapiealgorithmus fur lokal begrenzte,
operable Weichteilsarkome

Localised, clinically resectable, extremity and superficial trunk STS

N 3
[ Grade 1 j --------- H ( Grade 2-3 )

1
1
l ; 1
Y, Risk assessment?
I : Optional i ! I !
RO High-risk Low/intermediate-risk
1 1

resection
feasible l

RO resection
not feasible

‘ v
Optional
RT2 +/- ChT T
1
\/

RO resection
not feasible

Optional === l
N/ adj ChT in \S
high-risk®
—— Follow-up RT if not given
pre-operatively
o i i i
Optional RT if not given

RO resection
feasible

Optional RT if
not given
pre-operatively?

Optional RT if
not given
pre-operatively?

v

pre-operatively?

Gronchi A et al (ESMO-EURACAN-GENTURIS guideline), Ann Oncol 2021;32:1348-1365



Therapiealgorithmus fur lokal begrenzte,
operable Weichteilsarkome

A\ g A4
N N
[ Grade 1 ] """"" ( Grade 2-3 J
|

1
1
1
l i
\/ Risk assessment®
RO High-risk Low/intermediate-risk

resection

1 1
feasible l l

k R1 resection ll

| r-—--
RO resection ! . .
not feasible ' <+ - &
| 1
' i Surgery —
| ] RO
1 L £

] I ] v U Tesecuon
1 l 1 not feasible

1
1
b Follow-up
1
1
L--=-) Follow-up
Optional RT if not given

pre-operatively?

Gronchi A et al (ESMO-EURACAN-GENTURIS guideline), Ann Oncol 2021;32:1348-1365



Therapiealgorithmus fur lokal begrenzte,
nicht resektable Weichteilsarkome

Localised, clinically unresectable, extremity and superficial trunk STS

ChT +/- RT
versus RT

RO/R1 RO/R1
resection resection
feasible not feasible

| |

N
Surge!
+ gR?’ See recommendation
for advanced disease

l

[ Follow-up

Gronchi A et al (ESMO-EURACAN-GENTURIS guideline), Ann Oncol 2021;32:1348-1365




Therapiealgorithmus fur fortgeschrittene,
resektable Weichteilsarkome

Advanced/metastatic, clinically resectable STS

A4 N
Isolated metastases Metastases to
multiple sites

Complete resection Complete resection
feasible and high-risk not feasible

Complete
cti

v v
Sugery  CCBERE|  Opfonai  [EEEEEEE !
: NV
| ]
| ]
1
|

1

: > See recommendation
: for advanced,
....................................... > unresectable STS

1
1
1
1
1
Optional:
ChT
1
1
L 4 L 4
N vV
[ Follow-up )

Gronchi A et al (ESMO-EURACAN-GENTURIS guideline), Ann Oncol 2021;32:1348-1365



Therapiealgorithmus fur fortgeschrittene,
nicht resektable Weichteilsarkome

Advanced/metastatic, clinically unresectable STS

Doxorubicin [l, A]
Doxorubicin + Ifosfamide [I, B]
Doxorubicin + DTIC [IV, B]

PR/SD No PR/SD

Continue until maximum
dose progression, 4— PR/SD Histology-driven ChT
unacceptable toxicity

Gronchi A et al (ESMO-EURACAN-GENTURIS guideline), Ann Oncol 2021;32:1348-1365




S3-Leitlinie 2022: Optionen zur
medikamentosen Erstlinientherapie

4 Monotherapie \ / Kombinationstherapie N\

Doxorubicin
Doxorubicin +

Ifosfamid

________ — e
[ Option | ( Option

| , . | Doxorubicin
liposomales Doxorubicin | +

l ) | Dacarbazin

Bei Patienten mit Indikation zur Kombinationschemotherapie (hoher
Behandlungsdruck bei rascher Progression oder symptomatischer Erkrankung) soll
eine Anthrazyklin-basierte Chemotherapie-Kombination erfolgen.

https://register.awmf.org/assets/quidelines/032-
0440LI_S3 _Adulte_Weichgewebesarkome 2022-06.pdf



S3-Leitlinie 2022: Optionen zur
medikamentodsen = Zweitlinientherapie

Eribulin Ifosfamid Pazopanib Trabectedin
—_——————————————————————————r—— - n_n_n__n__n_—_—_———— ~
I/ Optionen )

Gemcitabin Gemcitabin |
I N A I
: Docetaxel Dacarbazin :
\\ Bei leitliniengerecht chemotherapeutisch vorbehandelten Patienten soll eine /

-

Folgetherapie mit Pazopanib, Trabectedin oder Eribulin angeboten werden.

Pazopanib ist beim Liposarkom nicht zugelassen und soll daher dort nicht
eingesetzt werden.

Eribulin ist nur beim Liposarkom zugelassen und soll daher nur dort eingesetzt

werden.
https://register.awmf.org/assets/quidelines/032-

0440LI_S3 _Adulte_Weichgewebesarkome 2022-06.pdf



S3-Leitlinie 2022: Empfohlene Substanzen zur medikamentdsen Therapie der
Weichgewebesarkome nach Zulassung und klinischem Einsatz

Substanz Klinischer Einsatz Zulassung Nutzenbewertung
Dacarbazin (DTIC) Vorbehandelte Weichgewebesarkom
Patienten™
Docetaxel Nur in Kombination
Doxorubicin Erstlinie Weichgewebesarkom
Liposomales Erstlinie

Doxorubicin

Eribulin Vorbehandelte Liposarkom nach Anhaltspunkt fur
Patienten Anthrazyklin einen betrachtlichen
Zusatznutzen'
Gemcitabin Vorbehandelte
Patienten
Ifosfamid Vorbehandelte Weichgewebesarkom
Patienten™
Pazopanib Vorbehandelte Nicht-adipozytische
Patienten Weichgewebesarkome

nach Anthrazyklin

Trabectedin Vorbehandelte Weichgewebesarkome
Patienten nach Anthrazyklin +/-
Ifosfamid

https://register.awmf.org/assets/quidelines/032-
0440LI_S3 _Adulte_Weichgewebesarkome 2022-06.pdf



Weitere zugel. Substanzen: Nutzenbewertung

Substanz

Entrectinib

Eribulin

Larotrectinib

Indikation

Erwachsene und padiatrische Patienten ab
einem Alter von 12 Jahren mit soliden
Tumoren, die eine neurotrophe Tyrosin-

Rezeptor-Kinase (NTRK)-Genfusion
aufweisen, bei denen eine lokal
fortgeschrittene oder metastasierte
Erkrankung vorliegt oder eine

Erkrankung, bei der eine chirurgische
Resektion wahrscheinlich zu schwerer
Morbiditat fiuhrt, und die zuvor keinen
NTRK-Inhibitor erhalten haben und fiir die
keine zufriedenstellenden
Therapieoptionen zur Verfligung stehen.

Behandlung von erwachsenen Patienten mit
nicht resezierbarem Liposarkom, die vorher
wegen einer fortgeschrittenen oder
metastasierten  Tumorerkrankung eine
Anthrazyklin-haltige Chemotherapie (sofern
sie geeignet war) erhalten haben.

Erwachsene und padiatrische Patienten mit
soliden Tumoren mit einer neurotrophen
Tyrosin-Rezeptor-Kinase (NTRK)-Genfusion,
bei denen eine lokal fortgeschrittene oder
metastasierte Erkrankung vorliegt oder eine
Erkrankung, bei der eine chirurgische
Resektion wahrscheinlich zu schwerer
Morbiditat fiihrt, und fir die keine
zufriedenstellenden Therapieoptionen zur
Verfligung stehen.

Zusatznutzen

Ein Zusatznutzen
belegt.

ist

nicht

Bei Dacarbazin als geeignete
Anhaltspunkt
fur betrachtlichen Zusatznutzen

Therapieoption:

Bei anderen Therapieoptionen:

Kein Zusatznutzen belegt

Ein Zusatznutzen
belegt.

ist

nicht

https://register.awmf.org/
assets/quidelines/032-
0440LI_S3_Adulte Weich
gewebesarkome 2022-
06.pdf



Therapiealgorithmus fur fortgeschrittene
Weichteilsarkome (2019)

Weichgewebssarkom

l fortgeschritten, metastasiert
langeres rezidivfreies Intervall,
glnstige Histologie, symptomatisch,
nur ein Organ betroffen, rasch progredient
oligometastatisch
l [oder] ¢
I Stereotaktische w A 4
Metasta- Bestrahlung - Doxorubicin
1 ! _’ 2
RR sektomie andere lokale DLl + Ifosfamid 3
‘ Verfahren
lw & w — abwartendes
Verhalten; 2fur altere
Patienten in reduziertem w -
Allgemeinzustand; 3beim Progress / Rezidiv Progress / Refraktaritét / Toxizitét

Leiomyosarkom auch
Doxorubicin in Kombination

[oder]
mit Dacarbazin moglich; |
4nur beim Liposarkom
zugelassen >nicht beim Gemcitabin 6

Liposarkom zugelassen; Trabectedin Eribulin 4 Pazopanib s = '30332"9'6 Ifosfamid Dacarbazin
60ff-Label-Use +DTIC

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



NCCN 2.2023: Systemtherapie

Preferred Regimens

Other Recommended Regimens

Useful in Certain Circumstances

Neoadjuvant/
Adjuvant Therapy

* AIM (doxorubicin, ifosfamide,
mesna)1-4

¢ Ifosfamide, epirubicin, mesna®

* AD (doxorubicin,
dacarbazine)!:2:10.11 for LMS, or
if ifosfamide is not considered
appropriate

« Doxorubicin2:6.7

» Gemcitabine and docetaxel20:21

« Ifosfamide®:7+20-24
* Trabectedin (for myxoid liposarcoma)3°

First-Line Therapy
Advanced/Metastatic

¢ Anthracycline-based regimens:
» Doxorubicin'2.6.7
» Epirubicin®
» Liposomal doxorubicin®
» AD (doxorubicin,
dacarbazine)1’2’1°’11’12
» AIM1-4.6
» Ifosfamide, epirubicin, mesna®

* NTRK gene fusion-positive sarcomas

only
» Larotrectinibh:13
» Entrectinib"14

* Gemcitabine-based regimens:
» Gemcitabine
» Gemcitabine and docetaxel20:21
» Gemcitabine and vinorelbine?2

» Gemcitabine and dacarbazine?3

* Pazopanibk-1% (patients ineligible for IV
systemic therapy or patients who are
not candidates for anthracycline-based
regimens)

* MAID (mesna, doxorubicin
ifosfamide, dacarbazine)1'i31'32

* Trabectedin and doxorubicin (for LMS)33:34

* Selpercatinib (for RET gene fusion-positive
tumors)3®

Subsequent Lines

of Therapy for
Advanced/Metastatic
Disease

* Pazopanibi-k:15

« Eribulin'€ (category 1)
recommendation for liposarcoma,
category 2A for other subtypes

* Trabectedin®17-19 (category 1
recommendation for liposarcoma
and LMS, category 2A for other
subtypes)

« Dacarbazine?3

o |fosfamide5,7,21,22,24,25

+ Temozolomidel-26

« Vinorelbinel-27

. Regorafenibk'28

* Gemcitabine-based regimens
» Gemcitabine
» Gemcitabine and docetaxel20:21
» Gemcitabine and vinorelbine12
» Gemcitabine and dacarbazine?3
» Gemcitabine and pazopanib

(category 23)29

* Pembrolizumab3®:37 or Nivolumab *
ipilimumab?8-41
» For myxofibrosarcoma, UPS,f
dedifferentiated liposarcoma, cutaneous
angiosarcoma, and undifferentiated
sarcomas
OR
» For TMB-H (210 mutations/megabase
[mutIMb])I regardless of soft tissue
sarcoma sub-tx e
* Pembrolizumab
» For MSI-H or dMMR tumors™ (regardless
of soft tissue sarcoma sub-type)

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/sarcoma.pdf




Zielgerichtete/Immuntherapie bei Weichteilsarkomen

Regimen Sarcoma type Treatment line ORR (%) mPFS (months) Study type
Axitinib®® SFT Any 5.9 (Choi) 5.1 (Choi) Phase Il, single-arm
Bevacizumab SFT Any 79 (Choi) 9.7 (Choi) Retrospective study
Temozolomide®’
Crizotinib® Inflammatory Any ALK-positive patients: 50 N/A Phase I, single-arm
myofibroblastic tumour ALK-negative patients: 14
(RECIST)
Imatinib® TGCT Any 31 (RECIST) N/A Retrospective case
series
Nilotinib®® TGCT Any 6 (RECIST) Not reached Phase 1I, single-arm
PD-1/PD-L1 inhibitors Alveolar soft part sarcoma Any Ranges from 32 to 36 7-not reached Phase I, singe-arm;
monotherapy®* (RECIST) (RECIST) subgroup analyses of
phase Il studies; case
reports
PD-I/PD-LT inhibitors ~ Angiosarcoma Second-line and 7T (RECIST) N/A Case reports;
beyond retrospective
case-series
Pexidartinib®> TGCT Any Pexidartinib versus N/A Phase lll, randomised

placebo
39 versus 0 (RECIST)

Regorafenib®**®

Leiomyosarcoma

Second-line and
beyond

0 (RECIST)

Regorafenib versus placebo
(RECIST)
3.7 versus 1.8

Phase I, randomised

Synovial sarcoma 8 (RECIST) 5.6 versus 1.0
Other non-adipocytic 11 (RECIST) 2.9 versus 1.0
STS
Non-adipocytic Further-line, after 0 (RECIST) 2.1 versus 1.1 Phase Il, randomised
STS pazopanib

Selumetinib®® Neurofibromatosis type Any 70 (volumetric Not reached Phase I, single-arm
1—related neurofibroma assessment)

Sirolimus®’ Epithelioid Any 10.8 (RECIST) 13 (RECIST) Retrospective case
Haemangioendothelioma series

Sirolimus™® PEComa Any 41 (RECIST) 9 (RECIST) Retrospective case

series

Sorafenib® Epithelioid Any 13.3 (RECIST) 6 (RECIST) Phase I, single-arm
Haemangioendothelioma

Sunitinib’° SFT Any 48 (Choi) 6 (RECIST) Retrospective case

Tazemetostat'%* Epithelioid sarcoma Any 15 (RECIST) 5.5 (RECIST) Phase Il, single-arm

)

Gronchi A et al (ESMO-EURACAN-GENTURIS guideline), Ann Oncol 2021;32:1348-1365



Immuntherapie fur r/r alveolare
Weichteilsarkome

e Pembrolizumab + Axitinib

e Einarmige Phase-II-Studie, rezidivierte/refraktare WTS
e n =33, davon 12 alveolare WTS: 3-Mo.-PFS 73%

100
1 | L1 | 1
1 T — T 1
80
S
= 60—
)
2
2
2
T
g 404 \—L'_|17
o
20 Histology
—— Non-ASPS
Median non-ASPS 13-1 months (95% Cl 10-1-18-7) — ASPS
Median ASPS not reached p=0-0001
0 T T T T T 1
0 3 6 9 12 15 18
Number at risk Time since baseline (months)
number censored)
Non-ASPS 21 (0) 20 (0) 18 (0) 16 (0) 12 (1) 8(1) 403
ASPS 12 (0) 11(0) 11 (0) 11(0) 10(1) 8(3) 65

Wilky BA et al (USA/International), Lancet Oncol 2019;20:837-848



Atezolizumab fur fortgeschrittene alveolare
Weichteilsarkome

Atezolizumab-Monotherapie

Einarmige Phase-II-Studie, Primartherapie

n =52 Kinder und Erwachsene, davon 48% nicht systemisch
vorbehandelt

ORR 37%, 1 CR, 18 PR
— Medianes PFS 21 Mo.

SURAVAY
Kelne

Chen AP et al (US multicenter), N Engl ] Med 2023,;389:911-921

Disease Progression

Percentage of Patients Surviving without

T T T lI T T T T T T 1

0 ) 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Months

No. at Risk 52 39 31 20 16 12 10 5 5 3 2 1




Pexidartinib fur fortgeschrittene
tenosynoviale Riesenzellsarkome

TGCT: Uberexpression von CSF1; Pexidartinib = CSF1-Inhibitor
Randomisation gegen Placebo bei inoperablen Pat.

— keine systemische Standardtherapie bekannt

n = 120 Erwachsene, davon 9% mit Imatinib/Nilotinib

vorbehandelt
15% CR, 25% PR, 39% SD

Immer weiterer Anstieg!

\assue
L gu-
Keine

Tap WD et al (ENLIVEN), Lancet 2019;394:478-487; Gelderblom H et al, Cancer 2021;127:884-893

100 ———  Overall response rate of RECIST = 78 / 130 = 60%
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0-

Subjects With RECIST Response (%)

T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Time Since Treatment Initiation (months)
Subjects 130 (0) 68 (43) 37(61) 25(67) 13(73) 11(75) 7(77) 4(77) 0(78)




Tazemetostat fur fortgeschrittene epitheloide
WTS mit INI1/SMARCB1-Verlust

* INI1-Verlust fiihrt zu EZH2-Hochregulation; Tazemetostat = anti-

EZH2
* Einarmige Phase-Il-Studie
* n =62 Erwachsene, davon 15% , 0bjective response”, 26%

,disease control“ nach 32 Wo.

100 EZH2mt
= 80+
3
=
S 60-
g
5 40-
&
g
a 20+
Median 13-8 months (95% Cl 10-7-22-0)
C ] 1 1 1 I 1 I 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Time since treatment initiation (months)
Numberatrisk 45(0) 43(1) 32(6) 24(9) 17(10) 13(11) 8(15) 7(15) 3(17)
number censored)

Gounder M et al, Lancet Oncol 2020;21:1423-1432



Therapiealgorithmus fur fortgeschrittene
Liposarkome

Liposarkom
fortgeschritten, metastasiert

langeres rezidivfreies Intervall, .
giinstige Histologie, symptomatisch,

nur ein Organ betroffen, rasch progredient,

oligometastatisch dedifferenziert
oder ¢ w Jv
il ! p— ————  Dosoubiein? Doontel
ereotaktische
Metasta- Bestrahlung,
RS sektomie andere lokale
| Verfahren
| Doxorubicin
+ Dacarbazin

w & w — abwartendes
Verhalten; 2fur altere
Patienten in reduziertem
Allgemeinzustand; 30ff-
Label-Use; *hochdosiertes

¢
U
Ifosfamid als 14 Tage-
Infusion beim
dedifferenzierten

Progress / Rezidiv [ Progress / Refraktaritét / Toxizitét

Trabectedin itabi ibuli f i
. Gemcitabin 3 Eribulin Ifosfamid Dacarbazin
Llposarkom + Docetaxel 3 oder

oder hochdosiertes

+DTIC Ifosfamid 4

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Therapiealgorithmus fur fortgeschrittene
Leiomyosarkome

Leiomyosarkom
fortgeschritten, metastasiert

! !

langeres rezidivfreies Intervall,

gunstige Histologie, symptomatisch,
nur ein Organ betroffen, rasch progredient
oligometastatisch

I l

oder A 4
l | l —?  Doxorubicin? Doxon Bieh

+ Dacarbazin
Stereotaktische
Metasta- Bestrahlung,
kit sektomie andere lokale
| | Verfahren
w & w — abwartendes J'
I -
Ve rh a lte n; fU ra lte re Progress / Rezidiv [ Progress / Refraktaritét / Toxizitéat I‘i

Patienten in reduziertem

Allgemeinzustand; 30ff- @
| ! ! l ! l

Label-Use

Trabectedin Pazopanib Gemcitabin 3 Ifosfamid Dacarbazin
+ Docetaxel 3

oder
+DTIC

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Therapiealgorithmus fur fortgeschrittene
pleomorphe Sarkome (friiher MFH)

pleomorphes/undifferenziertes Sarkom
fortgeschritten, metastasiert

langeres rezidivfreies Intervall,
glinstige Histologie, symptomatisch,
nur ein Organ betroffen, rasch progredient
oligometastatisch

[oder] J l
l ,
—> Doxorubicin 2 Doxorubicin

Stereotaktische + Ifosfamid
Metasta- Bestrahlung,
AR sektomie andere lokale
| Verfahren
w & w—
w
a bwa rten d es Progress / Rezidiv Progress / Refraktaritét / Toxizitéat

Verhalten; 2fir altere

Patienten in l l @ l l
reduziertem l

A| |ge me | nzustan d . Trabectedin Pazopanib Gemcitabin 3 Ifosfamid Dacarbazin
/ + Docetaxel 3
30ff-Label-Use oder
+ DTIC

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Therapiealgorithmus fur fortgeschrittene
Synovialsarkome

Synovialsarkom
fortgeschritten, metastasiert

l l

langeres rezidivfreies Intervall,
glinstige Histologie,
nur ein Organ betroffen,
oligometastatisch

symptomatisch,
rasch progredient

A 4

I —— ) Doxorubicin 2
l Loder | l
Stereotaktische w
Metasta- Bestrahlung, 0 A Doxorubicin
w & wl e Ainanhiah Progress / Refraktaritat / Toxizitat ]

Verfahren l
|

Ifosfamid
lw & w - l

abwartendes Progress / Rezidiv [ Progress / Refraktaritét / Toxizitat I

Verhalten; 2fir altere HL

Patienten in [oder]
reduziertem l l J, l
Allgemeinzustand; . Pazoparib Gemcitabin s Dacartedl

30ff-Label-Use tDoggLarer
+ DTIC

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Therapiealgorithmus fur fortgeschrittene
Angiosarkome

Angiosarkom
fortgeschritten, metastasiert

-

h
14
langeres rezidivfreies Intervall,
glnstige Histologie, —
nur ein Organ betroffen, oder
oligometastatisch l | i
Paclitaxel 3 Doxorubicin 2 rasche Progredienz
l lﬁl ¢ symptomatisch
Stereotaktische
Metasta- Bestrahlung,
LA sektomie andere lokale
Verfahren Doxorubicin
| | + Ifosfamid
lw & w -
abwartendes —l
Verhalten; 2fir altere Y
. . Progress / Rezidiv [ Progress / Refraktaritat / Toxizitat ]
Patienten in

reduziertem 'fdl';‘
Allgemeinzustand; l J, l 'T' l

3 - -
Off La bE| Use Trabectedin Pazopanib Dacarbacin Gemcitabin3 Ifosfamid

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Therapiealgorithmus fur fortgeschrittene
Desmoide / Aggressive Fibromatose

[ Desmoide / Aggressive Fibromatose ]
-
l Aktive Uberwachung (w & w) tber 1-2 Jahre —

h_4

Stabilisierung /

i i 1
Ruckbildung Progress in konsekutiven Kontrollen

! I l I 1

. Extremitaten/
Bauchwand intraabdominell retropentpneal/ Huftbereich/ .Kopf e
pelvin Brustwand intrathorakal
| oder | | oder | | oder |
_ Aktive
Uberwachung
(W & w?)
Oops 44— AHT Op37 MTS MTs op7 —— MTs MTs
| | | | | | | |
. . P |/ Refraktaritat / Toxizitat

1pis zu 3 konsekutive Kontrollen, wenn [ S NS
die klinische Symptomatik ein J'
abwartendes Verhalten weiterhin l [oder]
erlaubt; 2w & w— abwartendes

. MTS Op3 Op3 RTS®
Verhalten; 3 Op — Operation; *AHT — (odx-:TS) od'zer odF:-)r ILP® RTs MTs oder

H 8.5 _ RTS RT® Op7 + RT
antihormonelle Therapie; °"MT o odel
medikamentése Therapie; °RT — SRl 8 el |
Radiotherapie; 7 Operation, wenn die ' :
. T . [ Progress / Refraktéaritat / Toxizitat ]

resultierende Morbiditat begrenzt ist;
8ILP - Isolierte Extremititenperfusion l l l l l l l J,

experimentelle Therapie (Studien)

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Weichteilsarkome: Nachsorge

_ Zeitpunkt (Monate)

-3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 42 48 54 60 >51I.

Anamnese,
korperliche

Untersuchung, X) X (X)) X (X) X (X) X (X) X (X) X X X X X X
Beratung

CT Thorax
(Rontgen Thorax) (X) X (X) X (X) X X X (X)

Lokale Kontrolle:
MRT, CT oder
Sonographie

(X) X (X) X (X) X X X (X

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/weichgewebssarkome-maligne-
weichgewebstumoren-des-erwachsenen/@ @guideline/html/index.html



Weichteilsarkome:
Onkopedia-Experten
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Prof. Dr. Jochen Schiitte Prof. Dr. Sebastian Bauer, Essen
(frither Dusseldorf)



