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1.1 Herausgeber

1.2

1.3.
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1.5.

Informationen zu dieser Leitlinie

Herausgeber

Leitfinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftichen
Medizinischen Fachgesellschaften e V. (AWMF), Deutschen Krebsgesellschaft e V. (DKC)
und Stiftung Dewtschen Krebshilfe (DKH)

Federfithrende Fachgesellschaft

Deutsche Krebsgesellzchaft (DKC) wvertreten  German Interdizciplinary
durch die Arbeitsg inszchaft Internissi; & Group 2.V, (GISC)
Onkologie (AN} und
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Finanzierung der Leitlinie

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms
Onkologie gefdrdert.

Kontakt

DOffice Leidinienprogramm Onkologie
c/o Deutsche Krebsgesellschaft e V.
Kuno-Fischer-Stralie &

14057 Eerlin

Zitierweise

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe,
AWMFL  53-Leitlinie Adulte Weichgewebesarkome, Langwersion Wersion 1.01,
2021, AWMF-Registernummer: 032/0440L, hitps:/ fwww leitlinie nprog ramm-

phglogic de/lsitfinicn fad chgcwsbozathiome (abgerufen am: TT. MM

1.9.

1.9.1.

Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Koordination und Redaktion

Die Koordinatoren wurden von der federfuhrenden Fachgesellschaft (GIEG) beauftragt.
Van ihnen wurden Zusammensetzung urd Aufgabenerteilung der Leitliniensteuerg ruppe
wie folgt festgelegt:

Koordinatoren  Frof. Dr. med. Peter Hohenberger; Mannheim

Steusrgruppe

Eeratung

Prof. Dr. med. Bernd Kazper; Mannheim
Prof. Dr. med. Viktor Grinwald; Essen

Dr. rer. nat. Vlada Kogosov; Mannheim

Zu den Aufgaben der Steuergruppe gehorten die Kontaktaufrahme und Rickkoppelung
zu den beteiligten Fachgesellschaften wnd Organisationen, Umsetzung der
methodizchen Vorgaben Erstellung sines Projektplanes, Verwaltung der finanziellen
Ressourcen, Unterstitzung der inhaltlichen Arbeit der Experten, Zuzammenfuhrung und
redaktionelle Bearbeitung der von den Experten und Arbeitsgruppen vorbereiteten Texts
und diz Dokumentation eines Leitlinienre portes.

Prof. Dr. med. Hans Boland Durr; Minchen

Prof. Dr. med. Viktor Griinwald; Exsen

Prof. Dr. med. Peter Hohenberger; Mannhzim

Prof. Dr. med. Bernd Kasper; Mannheim

PO Dr. med. Peter Reichardt; Berlin

Prof. Dr. med. Eva Wardelmann; Minster

An der Erarbeitung dieser S_}-Lgiﬂini-e waren 2u einzelnen Aspekten mit
cozialmedizinischer Relevanz Aratinnen wnd Arzte dec Kompetenz-Centrums

Onkologie des CKV-Spitzenverbandes und der MDE-Gemeinschaft beratend
beteiligt.

Sic haben an den Abstimmungen zu den einzelnen Empfehlungen nicht
teilgenommen und sind nicht fiir den Inhalz dieser Leitlinie verantwortlich.
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i} Wir méchten Sie mit dieser Patientenleitlinie

# ilber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Weichgewebesarkomen

informieren;
# ilber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmaglichkeiten aufkliren;

# darin unterstiitzen, im Gespriach mit allen an der Eehandlung Beteiligten die .richtigen® Fragen

zu stellen:

# dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe wund nach Beratung mit lhrem

Eeshandlungsteam sowie lhren Angehdrigen zu treffen:
# auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen,

¢+ auf Beratungs— wnd Hilfsangebote hinweisen.




1.2 Starke und schwache Empfehlungen - was heift das?

2. ,soll® (starke Empfehlung): Nutzen
beziehungsweise Risiken sind eindeutig belegt
und/oder sehr bedeutsam, die Ergebnisse
stammen eher aus sehr gut durchgefiahrten
Studien;

3. ,sollte” (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise
Risiken sind belegt und/oder bedeutsam, die
Ergebnisse stammen eher aus gut
durchgefihrten Studien;

4. ,kann® (offene Empfehlung): Die Ergebnisse
stammen entweder aus weniger hochwertigen
Studien oder die Ergebnisse aus zuverlassigen
Studien sind nicht eindeutig oder der belegte
Mutzen ist nicht sehr bedeutsam.




Wie wird ein Weichgewebesarkom festgestellt?

Weichgewebesarkome machen zu Beginn oftmals keine Beschwerden und kénnen

lange Zeit unbemerkt bleiben.

In folgenden Fdllen besteht der Verdacht auf ein Sarkom:

5.

alle Weichgewebsschwellungen, die groBer als 3

cm im Durchmesser sind;

. alle neu entstandenen

Weichgewebsschwellungen;

. alle Weichgewebsschwellungen, die sich in den

tiefen Hautschichten befinden;

. alle schnell wachsenden

Weichgewebsschwellungen;

. alle tiefen, grofflachigen Bluterglisse

(Hamatome), die ohne Verletzung entstanden

sind.



Qualitatsklassifikation von Leitlinien

Nach dem System der AWMF werden Leitlinien in vier Entwicklungsstufen von S1 bis
S3 klassifiziert, wobei S3 die hochste Qualitatsstufe der Entwicklungsmethodik ist.

= S1: Die Leitlinie wurde von einer Expertengruppe im informellen Konsens erarbeitet.
= S2k: Eine formale Konsensfindung hat stattgefunden.
= S2e: Eine systematische Evidenz-Recherche hat stattgefunden.

= S3: Die Leitlinie hat alle Elemente einer systematischen Entwicklung durchlaufen
(Logik-, Entscheidungs- und Outcome-Analyse, Bewertung der klinischen Relevanz
wissenschaftlicher Studien und regelmiRige Uberpriifung).

= Die methodische Qualitat einer S3-Leitlinie ist dementsprechend hoher.

= Die bei der AWMF gelisteten (auch nicht-onkologisch) Leitlinien verteilen sich auf ca.
37 % S1-LL,ca. 37 % S2-Leitlinien und ca. 26 % S3-Leitlinien


https://de.wikipedia.org/wiki/AWMF

Empfehlungsgrade (in Deutschland)

Grad A, ,,Soll“-Empfehlung: zumindest eine randomisierte kontrollierte Studie
von insgesamt guter Qualitat und Konsistenz, die sich direkt auf die jeweilige
Empfehlung bezieht (Evidenzstufen la und Ib)

Grad B, ,,Sollte“-Empfehlung: gut durchgefiihrte, aber nicht randomisierte
klinische Studien mit direktem Bezug zur Empfehlung (Evidenzstufen Il oder 1ll)

Grad C, ,, Kann“-Empfehlung: Expertenmeinung und/oder klinische Erfahrung
anerkannter Autoritaten (Evidenzkategorie 1V) oder Extrapolation von
Evidenzebene lla, llb oder lll.

Wenn es flir eine Behandlung keine wissenschaftlichen Studien gibt, oder diese
nicht moéglich sind, das Verfahren aber dennoch allgemein ublich ist, so erhalt
diese Methode die Empfehlungsstarke Good Clinical Practice (GCP).



https://de.wikipedia.org/wiki/Good_Clinical_Practice

Kritische Punkte bei Leitlinien

In der Praxis werden Leitlinien haufig mangelhaft umgesetzt > Zertifizierung
Leitlinien kdnnen zu einer Einengung arztlicher Entscheidungsspielraume flihren.

Qualitativ hochwertige S3- oder NVL-Leitlinien gibt es nur fir haufige
Krankheitsbilder.

Das wissenschaftliche Konsensverfahren bei der Erstellung von Leitlinien fuhrt
dazu, dass nur wenige der als relevant erachteten Behandlungsschritte in die
Leitlinien aufgenommen werden.

Evidenzbasierte Medizin: Der ,Publikations-Fehler” d. h. die statistisch verzerrte
Darstellung wissenschaftlicher Ergebnisse infolge einer bevorzugten
Veroffentlichung von Studien mit positiven bzw. signifikanten Ergebnissen

Kann dazu fuhren, dass wichtige Forschungsergebnisse verfalscht werden, da z. B.
negative Studien seltener veroffentlicht werden.



Sind Leitlinien rechtsverbindlich ?

Medizinische Leitlinien stellen keine Rechtsnormen dar.

Sie konnen von Fall zu Fall die in der arztlichen Behandlung
erforderliche Sorgfalt gemaR § 276 BGB konkretisieren, wenn sie
arztlichen Behandlung in einer Art und Weise definieren, die ein
Abweichen als unvernunftig und gefahrerhohend erscheinen lasst.

Betreffen Leitlinien den Kern arztlicher Tatigkeit, stellen sie lediglich
Anhaltspunkte dar.

In keinem Fall ersetzt ihre kritiklose Befolgung den individuellen
Entscheidungsprozess im jeweiligen Einzelfall.

Deutschland vs z.B. GroRbritannien



Wird die Einhaltung von Leitlinien gepriift ?

= Uber die zertifizierten Sarkomzentren

= Aus den Leitlinien werden sog. Qualitatsindikatoren abgeleitet.



Jeder Weichteiltumor, der grof3er ist als ein Golfball soll vor einer
Operation histologisch gesichert werden !

EISO 41 (2015) 1400—1405

It your lump 1s bigger than a golf ball and growing,
think Sarcoma

R. Nandra®*, J. Forsberg °, R. Grimer *

L —
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b s Sarcoma
Group



5.1.

5.1.

EK

5.2.

EK

5.3.

EK

Operative Therapie

Allgemeine Empfehlungen zur Primartherapie

Konsensbasierte Empfehlung

Bei  klinischem und/oder bildgebendem Verdacht auf ein
Weichgewebesarkpm soll diepes primar histologisch gesichert werden.

Konsensstarke: starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung

Die Planung der Therapie von Sarkomen soll pratherapeutisch im |nterd|52|pI|naren
orboard erfolgen. Es sollen mindestens eine chirurgische Fachdiszipli
Behandlungss erpumii—eichgewebesakkemer—-Hamatotogie/ Onkologie,
Pathologie, Radiologie und Radioonkologie vertreten sein. Lokalisationsspezifische
Expertise soll fallabhdangig hinzugezogen werden.

Konsensstarke: starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung

Bei klinischem Verdacht und/oder bildgebendem Verdacht auf ein
e , das kleiner als 3 cm im Durchmesser und oberflachlich




1.1.1.1.

4.7.

EK

4.8.

EK

Bioptische Histologiegewinnung mittels Stanzzylinderbiopsie

Konsensbasierte Empfehlung

Zur histologischen Sicherung eines Weichgewebesarkoms soll eine Stanzbiopsie
oder eine Inzisionsbiopsie erfolgen. Entscheidend fiir die Wahl des Verfahrens ist
die Erfahrung bei der Durchfiihrung sowie der Verarbeitung und Untersuchung des

gewonnenen Gewebes.

Starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung

Wenn eine bildgefiihrte  Stanzbigfsie ur Diagnosesicherung  eines
Weichgewebetumors durchgefiihrt wird, sollte djese in Koaxialtechnik mit >16G
Stanzen erfolgen. Es sollten mehrere Stanzzylingér gewonnen werden.

Starker Konsens



Coaxial Biopsy

Needle is withdrawn and metal
sheath left in place

Needle enters suspected tumor



Wird die Einhaltung von Leitlinien gepriuft ?

Uber die zertifizierten Sarkomzentren
Aus den Leitlinien werden sog. Qualitatsindikatoren abgeleitet.
Wie hoch ist der Anteil an Patienten mit histologischer Sicherung

vor einer Operation ?
Daten aus der Zertifizierung von Sarkomzentren



10. Pratherapeutische histologische Sicherung
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2. Pratherapeutische Tumorkonferenz
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Onko Sarkomzentren

Sarkomz

Home | Aktuelles

Die Zertifizierungsanforderungen sind im ,Erhebungsbogen Sarkomzentren® und dem

rl I Datenblatt (Excel-Vorlage) festgelegt. Aufgrund des modularen Ansatzes stellt der
Organspezifische Zentren ~  Erhebungshogen ( : ). tHEgs L ) :
Datenblatt Erhebungsbogen ,Onkologisches Zentrum“ auch eine begleitende Anforderungsgrundlage
Brust : dar, in dem insbesondere die zentral geregelten Bereiche abgebildet sind
Darm Bitte beachten Sie, dass das Datenblatt des Auditjahres 2020 nicht mehr fur das Auditjahr
2021 genutzt werden kann. Der Erhebungsbogen des Auditjahres 2020 kann, sofern ggf.
FBREK enthaltene Jahreszahlen durch das Zentrum angepasst werden, auch im Auditjahr 2021
Gynakologie weiterhin verwendet werden.
Harnblase
Haut

Hamatologie
Kinderonkologie

Kopf-Hals-Tumore Anderung vom 12.01.2021: i o
Im Datenblatt Sarkome auf dem Tabellenblatt ,ICD-O-Liste” wurde fir das Ewing- Julia Kalse.r
Leber Lom/PNET ein alt tiver ICD-0-Cod anzt Systemadministration Sarkomzentren
Sarkom ein alternativer ode ergénzt. DA ———
=

Lunge / Mesotheliom
Magen

Neuroonkologie Alle hier aufgefiihrten Informationen und die Erhebungsbégen der Kooperationspartner

Niere Erhebu 'WngOgGI" Pathologie, Radiconkologie und ambulante internistische Onkologie sind auch im Bereich

abrufbar.

Radioonkologie /

Pankreas

ﬂ £ Suchbegriff hier eingeben
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Entwicklung Sarkomzentren - quantitativ

Sarkomzentren
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Primarfalle Gesamt

(= alle Patienten mit Erstdiagnose Weichgewebetumor inkl. GIST und/oder primarem malignen

weT "
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4. Psychoonkologische Betreuung
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7. R0O-Resektion

Qu

&

Madian 80,41%
Begrindungspiicht = B0%

- & 3 %58 8§83 % B

4 8 12
12 Standorte



8. Neoadjuvante Therapie bei lokal fortgeschrittener Erkranku
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9. Pra- oder postoperative Strahlenth. bei operierten hoch mal

Sollvorgabe = 90%
Median 83,88%
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Versorgungssituation beim
Sarkom in Deutschland

8. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 2020

Sylke Zeiffig, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Mainz
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Fortbildungssitzung: Weichgewebeasarkome — Standards von Diagnostik und Therapie
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Von 18 Einrichtungen wurden Daten zu Sarkomen geliefert

Zu 33.832 Sarkom-Patienten lagen Informationen vor

Ausgewertet wurden

Ausschlusskriterien:

B2 8 8 8 8 s

- Diagnosen im Zeitraum: 01.01.2000-31.12.2018
- Follow-Up: Cut-Off Sterbedatum 31.12.2016

N=30.342

Geschlecht unbekannt M Minner

Diagnosedatum fehlt M Frauen

Geburtsdatum fehlt
ICD 10 fehlt
Behavior Code 0, 1 oder 6 in Histologie

Anzahl der Patienten
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Zeit zwischen OP und Bestrahlung

Anzahl Falle
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Zusammenfassung

Die S3 Leitlinie schliesst eine ,medizinische Liicke’
Sie setzt auch international Standards.

Die Patienten-Leitlinie versucht, die Empfehlungen in lhrer
Sprache wiederzugeben

Unter Beteiligung von Patientenvertretern entstanden

Soll lhnen die Orientierung in den Therapieempfehlungen
erleichtern

Rat: Bitte nicht von vorn bis hinten durchlesen!



NETSARC (netsarc.org) is a French network of 26 sarcoma reference centers with specialized
multidisciplinary tumor boards (MDTB)
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Annals of Onaology 30: 1143-1153, 2019



Danke fiir lhre Aufmerksamkeit !
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