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Einschlusskriterien:

✓ Tumorentität nach ICD-10 bzw.

Morphologie nach ICD-O-3

✓ Wohnort im Bundesland

✓ Alter >= 18 Jahre

✓ Diagnosedatum 2000-2024

→ Daten zu 55.433

Sarkomen 

(Weichgewebe und 

Knochen)

an die Datenliefernden - Sarkome
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1. Einfluss der operativen 
Methode bei 
Extremitätensarkomen auf 
Überlebensoutcomes
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Hintergrund:

• Zunehmend Anwendung extremitätenerhaltender Operationsverfahren (funktionelle 

Verbesserung und potenziell höhere Lebensqualität)

• Einfluss der gewählten operativen Methode auf das Gesamtüberleben und das 

rezidivfreie Überleben bislang nicht abschließend geklärt 

Fragestellung: 

Einfluss der operativen Methode (Amputation vs. Extremitätenerhalt) auf das 

Gesamtüberleben und das rezidivfreie Überleben

Datengrundlage: 

Sarkome der Extremitäten (ICD-O-3 Lokalisationen C49.1, C49.2) mit Operation, bei 

Diagnosestellung keine Fernmetastasen, Diagnosedatum 2000-2024

Operative Methode bei Sarkomen der Extremitäten
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Operative Methode bei Sarkomen der Extremitäten - 
Gesamtüberleben

N=1.634 

520.02.2026



Operative Methode bei Sarkomen der Extremitäten - 
Häufigkeiten von Lokalrezidiven und Fernmetastasen
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Operative Methode bei Sarkomen der Extremitäten - 
Rezidivfreies Überleben und Fazit

N=1.052 (tumorfreie Fälle, 
Zeit bis zum ersten Rezidiv)

Fazit: Es zeigt sich ein signifikanter 

Überlebensvorteil der 

extremitätenerhaltenden Resektion 

gegenüber der Amputation. 
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2. Einfluss der perioperativen 
Strahlentherapie auf 
Überlebensoutcomes bei 
Leiomyosarkomen
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Hintergrund & Fragestellung
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Hintergrund

• S3-LL: Bei lokal fortgeschrittenen Sarkomen der Extremitäten unabhängig

    vom Subtyp eine perioperative Bestrahlung empfohlen

• Studienlage zur Wirksamkeit bei Leiomyosarkomen jedoch unklar (Ergebnisse 

STRASS 1-Studie/STREXIT: Vermutlich keine Vorteile)

Fragestellung

Einfluss perioperative Bestrahlung bei uterinen Leiomyosarkomen auf die 

Lokalrezidivrate (prim.Outcome), rezidivfreies Überleben und Gesamtüberleben 

Datengrundlage

Nicht-uterine Leiomysarkome (M0) mit resezierender OP, mind. 12 Mon Folllow-Up 

(N=507)



Periop. Radiatio bei Leiomyosarkom - Lokalrezidivfreies Überleben
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Lokalrezidivrate 11% (45 von 417 
R0-resezierten Fällen) 



Periop. Radiatio bei Leiomyosarkom - Gesamtüberleben & Fazit
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Fazit:

• Lokalrezivrate: 11%

• Kein statistisch signifikanter 

Überlebensvorteil für LMS-

Patienten mit perioperativer 

Bestrahlung (weder 

Lokalrezidivfreies noch 

Gesamtüberleben)



3. Anteil der neoadjuvanten 
Systemtherapie bei 
retroperitonealen Sarkomen

20.02.2026 11. Bundesweite Onkologische Qualitätskonferenz 2025/2026 der ADT



Hintergrund:
• Wichtigste Prognosefaktoren bei retroperitonealen Sarkomen (RPS): 

Tumorlokalisation, histologischer Subtyp und Grad der Differenzierung.
• In Abhängigkeit davon kann bei RPS mit hohem Rezidivrisiko (> 5cm, 

tiefsitzend, G2/3) und chemosensiblem Subtyp eine neoadjuvante Therapie 
angeboten werden.

• Empfohlene anthrazyklinbasierte Erstlinientherapie: relevantes Toxizitäts-
profil 

Fragestellung: 
Beschreibung des Anteils neoadjuvanter Systemtherapien und deren Neben-
wirkungen bei Patienten mit RPS und deren Einfluss auf das Gesamt-
überleben

Datengrundlage: 
Retroperitoneale Sarkome (ICD-O-3 Lokalisationen C48, C49.4, C49.5) mit 
Operation und Information zu den durchgeführten Systemtherapien, 
Diagnosedatum 2000-2024, Follow-Up mind. 12 Monate (N= 2.038)

Neoadjuvante Systemtherapie bei retroperitonealen Sarkomen
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Anteil neoadjuvanter Systemtherapien 2000-2024

Grund des 
Therapieendes

N = 224 

Abbruch aus sonstigen 
Gründen

19 (8.5%)

Abbruch wegen 
Nebenwirkungen

19 (8.5%)

Abbruch wegen Progress 18 (8.0%)

Patient verweigert 
weitere Therapie

1 (0.4%)

reguläres Ende 111 (50%)

reguläres Ende mit 
Dosisreduktion

12 (5.4%)

Unbekannt/fehlend 44 (20%)

N=2.038

11% der operierten RPS-Fälle erhielten eine neoadjuvante Therapie.
25% der neoadjuvanten Therapien wurden abgebrochen. 14



Neoadjuvante Systemtherapie bei RPS: Gesamtüberleben

Fazit: Die neoadjuvante 

Systemtherapie hat im Verlauf der 

letzten 20 Jahre zugenommen. Es 

zeigt sich allerdings eine hohe 

Abbruchrate (25%).

In den Daten zeigt sich kein 

signifikanter Unterschied der 

neoadjuvanten Behandlung 

gegenüber den adjuvant behandelten 

Fällen bei high grade RPS.

High grade Tumoren (G3/4)
N=691
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4. Einfluss lokaler Therapien 
von Lungenmetastasen auf 
Überlebensoutcomes
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Lokale Therapie pulmonaler Metastasen
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Hintergrund 

• Lunge mit ca. 65-80% häufigste Lokalisation von Fernmetastasen bei 
Sarkomen 

• Wenn möglich Lungenmetastasektomie als Standardbehandlung 
• Prospektive Studien dazu fehlen

Fragestellung

Einfluss der lokalen Therapie von Lungenmetastasen durch Operation oder 
Radiatio auf progressionsfreies Überleben (prim. Outcome) im Vergleich zur 
palliativen Systemtherapie, Radiatio oder ohne Angaben zu weiteren 
palliativen oder kurativen Therapien 

Datengrundlage

Pulmonal metastasierte Sarkome (Ausschluss Lungensarkome, GIST) mit 
ausreichender Datenvollständigkeit (T-Stadium, Grading) und mind. 12 Mon 
Follow-Up (N=1.302) 



Lokale Therapie pulmonaler Metastasen - Progressionsfreies 
Überleben 
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Vergleichsgruppen:
•Lokal Lunge (OP/Radiatio): OPS-Code Lungen-OP ODER 
Bestrahlung mit Zielgebiet Lunge
•Systemisch (ohne lokal Lunge): Systemtherapie erhalten 
UND nicht Gruppe “Lokal Lunge (OP/Radiatio)”
•Nicht systemisch/ohne lokal Lunge: OP oder Radiatio, aber 
nicht Gruppe “Lokal Lunge (OP/Radiatio)” 
•Keine: keinerlei OP, Radiatio oder Systemtherapie 
dokumentiert



Lokale Therapie pulmonaler Metastasen - Gesamtüberleben 
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Lokale Therapie pulmonaler Metastasen - Fazit
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• Sarkompatientinnen und –patienten, die eine lokale Behandlung von 

Lungenmetastasen erhielten, scheinen einen Überlebensvorteil zu 

haben. Dies gilt sowohl für das progressionsfreie, als auch für das 

Gesamtüberleben.

• Weitere Subgruppenvergleiche: Alle Patienten, die irgendeine Therapie 

erhalten haben, haben einen Überlebensvorteil gegenüber Patienten, 

die keine Therapie erhalten haben. Die Gruppe mit einer lokalen 

Behandlung der Lungenmetastasen hat den größten Überlebensvorteil.

→ Confounding by indication? → Weitere Analysen zur Reduktion eines 

möglichen Bias geplant



Zusammenfassung

• Krebsregisterdaten bieten eine zunehmend validere Datenbasis 

zur bevölkerungsbezogenen Auswertung klinischer 

Fragestellungen, besonders bei seltenen Tumorentitäten

• Daten klinischer Krebsregister können und sollten (noch) 

stärker genutzt werden, um Evidenz zu generieren (z.B. im 

Rahmen der Leitlinienerstellung)

• Zusammenspiel unterschiedlicher Experten aus Klinik und 

Register wichtig zur Identifikation relevanter Fragestellungen, 

Auswertungsstrategie und Ergebnisinterpretation
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Nikola Beck, Dr. Frank Goßmann, Prof. Dr. Sylke Zeißig

Bayerisches Krebsregister, Regionalzentrum Würzburg

Prof. Dr. Jens Jakob, Prof. Dr. Peter Hohenberger, Prof. Dr. Bernd Kasper, Dr. Franka Menge

Sarkom-Zentrum am Mannheim Cancer Center, Universitätsmedizin Mannheim

PD Dr. Anna Duprée, Dr. Jonas Wakker

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. Johanna Falkenhorst

Innere Klinik, Universitätsmedizin Essen

Prof. Dr. Armin Wiegering

Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Transplantations- und Thoraxchirurgie, Universitätsmedizin Frankfurt.
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an das

welches aus über 90 Fachexperten aus verschiedenen 

Institutionen und Regionen sowie der ADT-Vertrauensstelle 

besteht. Jeder Auswertestandort ist Mitglied der ADT, bei 

welchem die entitätsspezifischen Auswertungen stattfinden.

Mitglieder des Auswerteteams zu 

Sarkomen



an die

Veranstaltungshinweise

20 Jahre Bundesweite Onkologische 

Qualitätskonferenzen der ADT 

• vom 01. – 02.12.2026

• Digitale Veranstaltung

Entitätsspezifische 

Bildungsveranstaltung in der 

Tumordokumentation der ADT

• Sarkome vom 23. - 24.06.2026

• Digitale Veranstaltung

Prof. Dr. Sylke Zeißig

Prof. Dr. Ullrich Wellner

Bianca Franke

Kees Kleihues- van Tol

Kuno-Fischer-Straße 8
14057 Berlin

BOQK@adt-netzwerk.de

030 326 787 26

Kontakt
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