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Anzahl Tumoren

Grundgesamtheit

Diagnosejahre 2019 bis Marz 2025, Personen ab 18 Jahre

Morphologie-Codes aus der S3-Leitlinie ,,Adulte Weichgewebesarkome* (Version 1.1, Juni 2022)
https://hub.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinie/adulte-weichgewebesarkome/anhang

davon:

n=1.754 Weichgewebesarkome
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| AlleinigelRUD | Grulndgesamtheit

Betrachtete Tumoren

Alleinige
Pathologiemeldungen

n=878 GIST
n =189 Uterine Sarkome
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Anzahl Personen

Alter bei Diagnose

Weichgewebesarkome (n = 1.748)
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Histologien

Aufteilung in Gruppen nach der S3-Leitlinie ,,Adulte Weichgewebesarkome® (Version 1.1, Juni 2022)

Adipozytare Tumoren

Fibrohistiozytare Tumoren

Glattmuskulare Tumoren

Skelettmuskulare Tumoren
Nervenscheidentumoren

Vaskulare Tumoren

Perizytare Tumoren

Tumoren mit unsicherer Differenzierung
Undifferenzierte/ unklassifizierbare Sarkome

Anteil in %




Lokalisation

Bindegewebe, Subkutangewebe und sonstige Verdauungsorgane | Bryst [Mammal]
Weichteile

Atemwege
[Respirationstrakt]
und

intrathorakale
Organe

Retroperitoneum und
Peritoneum

Andere Lokalisation




Anteil in %

TNM-T: TumorgréBe

mit "Fehlende Angabe"

ohne "Fehlende Angabe"
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Fehlende Angabe
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Anteil in %

TNM-T: TumorgroBe nach Histogruppe

Adipozytire
Tumoren
(n = 390)

Fibrohistiozytire
Tumoren
(n=37)

Glattmuskulire
Tumoren
(n = 226)

Nervenscheiden-
tumoren
(n=33)

Perizytire
Tumoren
(n=1)

Skelettmuskulire
Tumoren
(n=32)

Tumoren
mit
unsicherer
Differenzierung
(n=118)

Undifferenzierte/
unklassifizierbare
Sarkome
(n = 287)

Vaskuldre
Tumoren
(n = 214)

Nicht erforderlich

SN WX



Anteil in %

Stadium

ohne "Nicht bestimmbar"

(n=1.279)

mit "Nicht bestimmbar"
(n=1.754)
100 =
75 =
50 =
25 =
O -

*Nicht anwendbar: TNM-Klassifikation

sieht keine Stadien vor

Nicht bestimmbar
Nicht anwendbar
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Behandlung in Zentren



An der Behandlung beteiligte Einrichtungen

Stationar Ambulant
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77 Krankenhauser
mean =22 Tumoren
median =4 Tumoren

179 Einrichtungen
mean =3 Tumoren
median =1 Tumoren

w
o

=S
o
<

300

20

mm Sarkomzentren (DKG)
200

-
o

100

Anzahl behandelter Tumoren

c
o
A
o
=
=
|_
e
@
=
©
e
c
©
<
©
o
=
©
N
C
<

0/ IIIIIIIIIIIIII..III IIIIIII 0 “l“l‘“l“llll“"l|||I||iIIII||IIIII||“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1
H_I
» Die 10 groBten Kliniken versorgen 73% der
Tumoren Diagnosejahre 2019 bis Marz 2025

Personen ab 18 Jahre



Anteil in %

Behandlung in Zentren —
Diagnosejahr/Altersgruppen

2022 60-64 J. 65-69 J.
(n = 285) (n=171) (n = 190)
100 - 100 -
754 754
X
i=
501 = 50+
2
C
<
254 254
0 0
Diagnosejahr Altersgruppen

Andere Einrichtungen mit mind.

einer Behandlung auBerhalb von NI I Andere Einrichtungen I Zertifiziertes Sarkomzentrum



Behandlung in Zentren nach Landkreis
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Anteil der im Zentrum behandelten Personen pro Landkreis
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DKG-zertifizierte Sarkomzentren*

® Sarkomzentrum Hannover
(MHH)

® Sarkomzentrum der
Universitatsmedizin
Gottingen

@ Sarkomzentrum des

Universitaren Cancer Center
Hamburg

® UKM Sarkomzentrum
(Munster)



Mitbehandlung in anderen Bundeslandern

Anteil der in anderen Bundesiiandern mitbehandelten Personen pro Landreis
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Universitaren Cancer Center
Hamburg
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Behandlungsverlaufe



Behandlungsverlauf im 1. Jahr nach Diagnose

Stadium lund |l

apieangabe: 10 (27,0%)

OP

SY

ST

ot

Keine Therapieangabe

ngabe: 8 (14,3%)
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Keine Therapieangabe



Behandlungsverlauf im 1. Jahr nach Diagnose
Stadium lll und IV

ST

) ] Keine Therapieangabe
Keine Therapieangabe




Behandlungsverlauf im 1. Jahr nach Diagnose
Stadium nicht anwendbar/nicht bestimmbar

Stadium Nicht anwendbar | n: 1.003 | Keine Therapieangabe: 442 (44,1%) Stadium nicht bestimmbar | n: 475 | Keine Therapieangabe: 136 (28,6%)

SY

. . ST
Keine Therapieangabe

Keine Therapieangabe




Operationen



Anzahl Operationen im Jahr 2024 (nur Krankenhauser)

Weichgewebesarkome:
n =28 Krankenhauser

100, » 54% der Operationen in

Niedersachsen wurden in Zentren
durchgefuhrt

mm Sarkomzentren (DKG)

75 28 Krankenhéauser
mean = 8 Operationen
median = 3 Operationen

25|

Anzahl Operationen
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Krankenhauser




Anteil in %

Tumoren mit OP innerhalb des ersten Jahres
nach Diagnose

Weichgewebesarkome
100 - n =1.045 Tumoren mit mind. einer Operation

davon n =129 (7,2%) auBerhalb Niedersachsen:
7 « NRW (n=45)
n=1.045  HH (n=238)
Berlin/BB (n = 14)
Bremen (n=12)
Sachsen-Anhalt (n=7)
* Andere(n=13)

(&)}
o
1

25 -




Anteil in %

Anteil Tumoren mit OP nach Histogruppe

Adipozytare
Tumoren
(n = 540)

Fibrohistiozytire
Tumoren
(n = 50)

Glattmuskulire
Tumoren
(n =291)

Nervenscheiden-
tumoren
(n = 55)

Perizytare
Tumoren
(n=1)

Skelettmuskuldre
Tumoren
(n = 40)

Tumoren
mit
unsicherer
Differenzierung
(n=158)

Undifferenzierte/
unklassifizierbare
Sarkome
(n = 403)

Vaskulére
Tumoren
(n=216)

100 ~

754

50 o

25 1




Anteil in %

R-Klassifikation nach Histogruppe, nur pT1-Tumoren

Wahl der niedrigsten R-Klassifikation pro Tumor uber den gesamten Verlauf

100+

751

501

251

Adipozytare
Tumoren
(n = 46)

Fibrohistiozytire
Tumoren
(n=17)

Glattmuskulédre
Tumoren
(n = 25)

Nervenscheiden-
tumoren
(n=9)

Skelettmuskulare
Tumoren
(n=3)

Tumoren
mit
unsicherer
Differenzierung
(n=17)

Undifferenzierte/
unklassifizierbare
Sarkome
(n = 44)

B RO B R1

R2 I8 RX B Fehlende Angabe




Anteil in %

R-Klassifikation nach Histogruppe

Wahl der niedrigsten R-Klassifikation pro Tumor uber den gesamten Verlauf

Adipozytire
Tumoren
(n = 356)

Fibrohistiozytire
Tumoren
(n=133)

Glattmuskuldre
Tumoren
(n=163)

Nervenscheiden-
tumoren
(n=30)

Perizytére
Tumoren
(n=1)

Skelettmuskulére
Tumoren
(n=19)

Tumoren
mit
unsicherer
Differenzierung
(n = 83)

Undifferenzierte/
unklassifizierbare
Sarkome
(n =227)

Vaskulédre
Tumoren
(n=78)

1001

754

50+

251

B RO B R1

R2 M RX B Fehlende Angabe




Anteil in %

R-Klassifikation nach Lokalisation

Bindegewebe,
Subkutangewebe
und sonstige
Weichteile
(n=618)

Retroperitoneum
und Peritoneum
(n =94)

Verdauungsorgane
(n = 35)

Atemwege und

intrathorakale Haut
Organe (n=78)
(n=32)

Brust
(n = 40)

Andere
Lokalisation
(n=93)

1001

B RO B R1

R2 [ RX W Keine Angabe




R-Klassifikation (Einrichtungsvergleich)

Anteil in %

100 -400
[ ] - I N Krankenhauser mit
mind. 10 Operationen
uber alle Jahre
75 300 3,
N
\]
=
@
501 2003
)
=
-
z
25- 100
0 -0

B RO B R1 7 R2 & RX B Keine Angabe



Anzahl

Zeit von der Diagnose bis zur OP

300 +

200 1

100 1

04

Median: 5 Wochen
Mean: 7,7 Wochen
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Anteil in %
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/weltresektionen

n = 228; Ausschluss von Fallen mit Meldungen aus anderen Bundeslandern

Alle Félle

Sarkomzentrum
n=122

Sarkomzentrum
n=127

kein Zentrum
n =106

kein Zentrum
n=101

Definition: max. 3 Monate nach
der ersten OP bzw. einer
vorangegangenen OP

106 Falle, bei denen die erste
OP nichtin einem
Sarkomzentrum stattgefunden
hat

In 5 Fallen hat die nachste bzw.
eine der nachsten Operationen
dannin einem Sarkomzentrum
stattgefunden



Strahlentherapie



Anteil in %

Tumoren mit Strahlentherapie

n =529 Tumoren (30%) erhalten eine Strahlentherapie innerhalb des ersten Jahres nach Diagnose

100+

75+

50+

25-

Adipozytédre
Tumoren
(n = 540)

Fibrohistiozytdre
Tumoren
(n = 50)

Glattmuskuldre
Tumoren
(n =291)

Nervenscheiden-
tumoren
(n = 55)

Perizytédre
Tumoren
(n=1)

Skelettmuskulare
Tumoren
(n = 40)

Tumoren
mit
unsicherer
Differenzierung
(n =158)

Undifferenzierte/
unklassifizierbare|
Sarkome
(n =403)

Vaskuldre
Tumoren
(n =216)




Strahlentherapie nach Operation bzw. Chemotherapie

5.69. Konsensbasierte Empfehlung

Nur perkutane Strahlenthera pien EK Die postoperative perkutane Strahlentherapie sollte innerhalb von 3-6 Wochen nach
der Operation beginnen oder nach Abschluss der adjuvanten Chemotherapie. Im

Falle einer postoperativen Brachytherapie sollte diese 5 Tage nach der Operation
begonnen werden.

20+

Starker Konsens

151

» 20 % aller Strahlentherapien
beginnen in dem Lt. Leitlinie

empfohlenem Zeitfenster nach
57 OP
0- IIII IIIII IIIIII BNl NN N & il I
o Y 10 20 30 40

50

Anzahl

Dauer in Wochen nach OP bzw. CH
3-6 Wochen



Systemische Therapien



Was sagt die KI?

& Frage: Was sind die Trends bei der medikamentésen Therapie von
Weichgewebesarkomen?

~ Die klassische Chemotherapie wird weniger als alleinige Saule, sondern zunehmend als
Backbone fur Kombinationstherapien eingesetzt.

- Zunehmende Individualisierung (,,histology-driven therapy*), Abkehr vom ,,one-size-fits-all*-
Ansatz » hin zu prazisionsonkologischen Konzepten.

- Zielgerichtete Therapien (Targeted Therapy) in Expansion, aber nur fur ausgewahlte Subtypen
effektiv

-~ Immuntherapie: wichtig, aber noch limitiert - Fokus auf Kombinationen



Anteil in %

100

754

50 ~

254

Tumoren mit systemischer Therapie

n =402 Tumoren (23%) erhalten eine systemische Therapie innerhalb des ersten Jahres nach Diagnose

Adipozytire

Fibrohistiozytire

Glattmuskuldre

Nervenscheiden- Perizytire Skelettmuskulére mit ulii?;if:irfei:izelreb':fe Vaskulire
Tumoren Tumoren Tumoren tumoren Tumoren Tumoren unsicherer Sarkome Tumoren
(n = 540) (n =50) (n =291) (n =55) (n=1) (n=40) Differenzierung _ (n=216)
(n = 158) (n = 403)
T




Substanzen der systemischen Therapie

Weichgewebesarkome, n = 1.193 gemeldete Substanzen
Leistungsjahre 2019 bis 2025
Darstellung begrenzt auf Substanzen n > 10



Therapiefolge systemische Therapie

rabectedinn =6 (1.6 %,

Pazopanibn=4 (1.0 %

Weichgewebesarkome, n = 385 Tumoren
mit systemischer Therapie innerhalb von
365 Tagen ab Diagnosedatum

Ifosfamid n = 10 (2.6 %)

Trabectedin n = 27 (27.8 %

Pazopanibn=11(11.3%

[ icin, fosfamid n = 126 (32.7

%) Ifosfamid n = 3 (3.1 %)

(Systemische Therapie = 385 (100.0 %) (D2xorubicin n = 85 (22.1 %))

Keine Zusammenfassung von
Substanzkombinationen als ,,Andere®

Dacarbazin, Doxorubicin n =

Doxorubicin, Ifosfamid n =5 (5.2 %

Docetaxel, Gemcitabin n = 12 (12.4 %

Zeitpunkt 1

Zeitpunkt 2

Trabectedinn=23 (18.8 %
Pazopanib n = 4 (25.0 %

Ifosfamid n = 1 (8.2 %)

Docetaxel, Gemcitabin n = 1 (6.2 %

Zeitpunkt 3



Therapiefolge systemische Therapie

Paclitaxel
n=21(55%)

Weichgewebesarkome, n = 385 Tumoren T
mit systemischer Therapie n =10 (2.6 %)

innerhalb von 365 Tagen ab Diagnosedatum -

Doxorubicin, Ifosfamid :
n =126 (32.7 %) Trabectedin
[T h =27 (27.8 %)

Pazopanib
n=11(11.3 %)

Doxorubicin, Etoposid, Ifosfamid, Vincristin
n=11(2.9 %)

Andere*
n =16 (100.0 %)

Systemische Therapie
n = 385 (100.0 %)

Docetaxel, Gemcitabin
n=12(12.4 %)

—i
Doxorubicin

n =285 (22.1 %)
Andere* — Andere*

Zusammenfassung Substanzkombinationen = — n = 47 (48.5 %)
<10 Tumoren

Dacarbazin, Doxorubicin
n=35(9.1%)

1
Andere*

n =97 (25.2 %)
| -

Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3



Anteil in %

100

7

5

2

Neoadjuvante Therapie

[9)]

o

[$)]

. . . . Nicht Nicht
Stacllum | Stacﬂum 1l Stadlum ] Stadlum v el iy
(n=19) (n=33) (n=70) (n=22) (n = 202) (n = 331)

[ Keine neoadjuvante Therapie B Neoadjuvante Therapie

a

n =41 Tumoren
erhalten eine neoad;.
Therapie in den
Jahren 2019 bis 2024



Qualitatsindikatoren



Qualitatsindikatoren der S3-Leitlinie
Version 1.1, Juni 2022

Nr. Name Giiltig seit Berechenbar
(Jahr/LL-Version) mitocBDS
Qi Pratherapeutische Vorstellung im 2021/1.0 Ja
Tumerboard (Erstdiagnose
S Weichgewebesarkom)
Ql2 Behandlung im zertifizierten Sarkomzentrum  2021/1.0 la
QI3 Vollstandiger Befundbericht nach Resektion 2021 /1.0 Nein
Weichgewebesarkom
S3-Leitlinie Ql4 Risikobeurteilung GIST 2021/1.0 Mein
Adulte Weichgewebesarkome Qs Mutationsanalyse GIST 2021/1.0 Mein
A Reasormummer D32/0440L Qle Primar histologische Sicherung von 2021/1.0 Mein
Weichgewebesarkomen
| QI7 RO-Resektion bei Weichgewebesarkom 2021/1.0 Ja |
Ql8 Hysterektomie ohne Morcellement bei auf 2021/1.0 Ja
den Uterus beschranktem Sarkom
e s QI9 Pra-/ postoperative Strahlentherapie bei 2021/1.0 Ja
1. Qualititsindikatoren / Weichgewebesarkom
Q1o Pratherapeutische Vorstellung im 2021/1.0 Ja*

Tumorboard (Rezidiv und/oder sekundare
Fernmetastasierung eines
Weichgewebesarkoms)
Qi Postoperative Vorstellung im Tumorboard 2021/1.0 Ja*
(Lokalrezidiv und R1-/R2-Resektion eines
Weichgewebesarkoms)

Leitlinie (Langversion)

Qnz2 Erstlinienchemotherapie bei 2021 /1.0 la
Weichgewebesarkom

QI3 Vollstandiger Befundbericht nach Resektion 2021/1.0 Mein
GIST

Q14 Postoperative Mortalitat bei 2021/1.0 Ja
retroperitonealem Sarkom

* Da fur Tumeorkonferenzen keine Meldepflicht vorliegt, wird das Ergebnis nicht dargestellt.

aiengrogpamm Qobaiege | Lotine Weshpresbasasbame (Version 11 Liuni 3631

40



Ql 7: RO-Resektion bei Weichgewebesarkom

e Zahler: Patienten des Nenners mit RO-Resektion

* Nenner: Alle Patienten mit Erstdiagnose Weichgewebesarkom und Resektion

» Zielwert: Moglichst hoch

Ergebnis Ergebnis Jahresverlauf Ergebnis Einrichtungsebene
Zahler 636 1001 100) @e
Nenner 766 ®oq ¢ . o

o 757 o P %% oo
Quotient 83,0% % T |

2 501 £ 50 -

W 25+ LIJ 254

0- 01 ®

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 0 100 200 300
Leistungsjahr Nenner



QI 9: Pra-/postoperative Strahlentherapie bei
Weichgewebesarkom

« Zahler: Patienten des Nenners mit pra- oder postoperativer Strahlentherapie

* Nenner: Alle Patienten mit Erstdiagnose Weichgewebesarkom an Extremitaten oder Korperstamm, G2
oder G3, MO und Resektion

» Zielwert: Moglichst hoch

Ergebnis Ergebnis Jahresverlauf Ergebnis Einrichtungsebene
Zahler 22 100 1001 @
Nenner 96
o 754 o 751
Quotient 22,9% i >
» o
'E 50 A E 501 e
S S
w Ll
i II. )
H Hmm ...

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 0 10 20 30
Leistungsjahr Nenner



Q12: Erstlinienchemotherapie bei

Weichgewebesarkom

e Zahler: Patienten des Nenners mit Doxorubicin Monotherapie oder Anthrazyklin-haltiger
Kombinationstherapie

* Nenner: Alle Patienten mit Weichgewebesarkom und Erstlinienchemotherapie

» Zielwert: moglichst hoch

Ergebnis
Zahler
Nenner

Quotient

274
383
71,5%

100 -

751

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

50

Ergebnis in %

25

Ergebnis Jahresverlauf

Diagnosejahr

Ergebnis Einrichtungsebene (n =106)

100+

751

Ergebnis in %

251

50+

0 20 40 60

Nenner

80




Ql 14: Postoperative Mortalitat bei
retroperitonealem Sarkom

» Zahler: Patienten des Nenners, die innerhalb von 30 Tagen postoperativ verstorben sind

* Nenner: Alle Patienten mit Erstdiagnose eines retroperitonealen Sarkoms (RPS) (ICD-10 C48.0 oder
C48.8) und Tumorresektion

» Zielwert: Moglichst niedrig

Ergebnis Ergebnis Jahresverlauf Ergebnis Einrichtungsebene
Zahler 2 1007 100;
Nenner 64 o 75 e
Quotient 31% =< c
'E 50 1 _%J 501
5 5
Ll L °
254 5.
| Jeee

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 0 5 10 15 20
Leistungsjahr Nenner



Uberlebenszeitanalysen



Uberleben (%)

Geschlecht

100 -

~
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Weichgewebesarkome

Geschlecht = Mannlich == Weiblich

0 1 2 3 4 5
Zeit in Jahren
Personen unter Risiko
906 631 445 304 203 116
629 453 306 221 148 90
0 ' 2 3 4 5

Zeit in Jahren



Zusammenfassung

® Die 10 groBten Krankenhauser behandeln 73 % der Tumoren.

® 59 % der Tumoren wurden innerhalb des ersten Jahres operiert.

® 54 % der Operationen in Niedersachsen wurden 2024 in einem Zentrum durchgefuhrt.
® Eine vollstandige Tumorentfernung (RO) gelingt in 83 % der Falle.

® Nur ein sehr geringer Anteil der Patient*innen mit Mehrfachoperationen, deren erste OP
auBerhalb eines Zentrums erfolgte, wurde in der 2. OP in einem Zentrum operiert.

® 20 % aller Strahlentherapien beginnen in dem lt. Leitlinie empfohlenem Zeitfenster nach OP

® Uberwiegend ,klassische“ Chemotherapie in der First-Line, neue Substanzen kommen in der
Second-Line dazu

® Die Qualitatsindikatoren der S3-Leitlinie sind auf Grund der geringen Fallzahl und der
Dokumentationsqualitat nur bedingt aussagekraftig.
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