Schwerpunkt ,Knochen- und Weichteilsarkome*

Interdisziplindres Sarkomzentrum
der Universitatsmedizin Halle
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Allgemeine Prinzipien in der
Versorgung von Knochen- und
Weichteilsarkomen

Sarkome sind seltene, bésartige Tumorerkrankun-
gen, die von Knochen- oder verschiedenen Weich-
geweben ausgehen kénnen, Giberproportional haufig
bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
auftreten und zu den fiihrenden Ursachen krebsbe-
dingter Todesfélle in diesen Altersgruppen gehéren.
Die rasche und prazise Sicherung der histologischen
Diagnose ist essentiell erforderlich um die bestmog-
liche Therapie einleiten zu kénnen. Dabei missen
bereits bei der Biopsie zwingend die spateren Erfor-
dernisse der chirurgischen Resektion und Rekonst-
ruktion berticksichtigt werden. Sarkome zeichnen
sich durch erhebliche histologische, biologische und
genetische Heterogenitat aus. Dutzende verschie-
dener Sarkomvarianten wurden beschrieben.

Aus onkochirurgischer Sicht ist bei (fast) allen Sar-
komen eine sog. ,weite” Tumorresektion zwingend
erforderlich. Die ,weite“ Tumorresektion beinhaltet
die vollstéandige Entfernung des Tumorgewebes mit
einer zirkular den Tumor bedeckenden Schicht an
gesundem Weichgewebe. Damit wird die den Tumor
umgebende sog. ,reaktive Zone“ mit reseziert in der
potentiell noch Tumorzellnester anzutreffen sind.
Die Qualitdt der Resektionsrander ist allerdings
nicht nur nach dem metrischen Sicherheitsabstand
zu bemessen. Anatomische Grenzschichten von
nicht-tumorbefallenem Gewebe wie z.B. Faszie, Pe-
riost, Perineurium etc. miissen ggf. reseziert werden.

Dartiber hinaus bestehen vielfiltige (neo-)adjuvante
strahlentherapeutische oder medikamentdse Be-
handlungsoptionen. Die (neo-)adjuvante Bestrah-
lung des Tumorbetts wurde in verschiedenen Stu-
dien mit einem statistisch signifikanten Vorteil as-
soziiert (4). Die Strahlenbehandlung erfolgt mit mo-
dernen Verfahren der Photonen-Strahlentherapie,
insbesondere der Volume-modulated Arc Therapy
(VMAT) am Linearbeschleuniger nach CT-gestltz-
ter Bestrahlungsplanung unter Einbindung der
MRT-Diagnostik mittels Bildfusion. In ausgewahlten

Fallen kann eine Weiterleitung an ein Zentrum fir
Protonentherapie oder Tiefenhyperthermie sinn-
voll sein. Bei lokal ausgedehnten Tumoren, einer
nicht optimalen Resektion (R1/R2) oder einer un-
glinstigen Primarlokalisation sollte eine adjuvante
Chemotherapie (klassischerweise Anthrazykline
und Alkylantien) erwogen werden. Im metastasier-
ten Stadium ist die Chemotherapie meist Therapie
der Wahl und wird an die Fitness der Patientinnen/
Patienten, die histologische Subklassifikation und
das molekulare Profil angepasst. Im Einzelfall kommt
auch die Weiterleitung an spezialisierte Zentren zur
isolierten Extremitatenperfusion als neoadjuvanten
oder palliativen Therapieansatzin Frage. Wesentlich
fir den langfristigen Behandlungserfolg ist auch die
strukturierte und konsequente, leitliniengerechte
Nachsorgebehandlung. In definierten Intervallen
werden in Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Kolleginnen/Kollegen bildgebende Untersuchungen
durchgefiihrt, um ggf. friihzeitig einen lokal wieder-
kehrenden Tumor oder die Ausbildung von Metasta-
sen zu erkennen.

Sarkomzentrum der
Universitatsmedizin Halle (UMH)

Unter dem Dach des von der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) zertifizierten Onkologischen Zen-
trums der Universititsmedizin Halle (Krukenberg
Krebszentrums Halle, KKH) besteht seit vielen Jah-
ren der Behandlungsschwerpunkt ,Knochen- und
Weichteilsarkome®. Das Sarkomzentrum der UMH
stellt far die betroffenen Patientinnen/Patienten
und die kooperierenden Kolleginnen/Kollegen der
Region einen verlasslichen und empathisch agieren-
den Partner dar.

Die Seltenheit von Sarkomen erfordert in beson-
derem Mal3e eine zentralisierte Behandlung durch
ein hoch-qualifiziertes interdisziplindres Team. Die
Qualitat der Behandlung zeichnet sich dabei nicht
nur durch die Fahigkeiten der einzelnen Teilbereiche
aus, sondern durch das Zusammenspiel der gesam-
ten Organisationseinheit.
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Ronellenfitsch

Die Versorgung von Tumorerkrankten in zertifizier-
ten Zentren verbessert nachweislich die Prognose
der Betroffenen und wird gesundheitspolitisch
daher nachdrticklich untersttitzt. Die vom Innova-
tionsfonds des Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) geforderte retrospektive Kohortenstudie
zur ,Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen
Zentren“ (WiZen) konnte dies eindrucksvoll nach-
weisen. Bei allen betrachteten Krebsarten ergaben
sich statistisch signifikante Uberlebensvorteile fiir
die Patienten, die in einem zertifizierten Zentrum
behandelt wurden. Eigene wissenschaftliche Stu-
dien nach einer Analyse der Daten aus dem Krebsre-
gister Sachsen-Anhalt (1) und Daten aus Frankreich
zeigen, dass Patientinnen/Patienten mit Sarkomen,
die in einem spezialisierten Zentrum operiert wur-
den, langer Gberleben (2,3).

Das Sarkomzentrum des Universitatsklinikums Halle
garantiert Effizienz und Behandlungsqualitdt. Das
Zentrum vereint unter der Leitung von Herrn Prof.
Dr. Karl-Stefan Delank Spezialisten verschiedener
Fachbereiche und sorgt im interdisziplindren Ver-
bund fiir eine optimale Diagnostik, Behandlung und
Nachsorge von Sarkompatienten.

Das spezialisierte Team konnte im vergangenen Jahr
durch die Neuberufung von Frau Prof. Dr. Simone
Hettmer als Direktorin der Universitatsklinik und
-poliklinik Padiatrie | erweitert werden. Sie verfligt
Uber eine ausgewiesene langjahrige klinische und
wissenschaftliche Expertise. Wissenschaftlich be-
fasst sie sich insbesondere mit genetischen Risiko-
faktoren, die zu der Entstehung von Sarkomen bei-
tragen, und mit der Erforschung neuer Wirkstoffe
fiir die medikament6se Behandlung von Sarkomen.
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Im Rahmen der wochentlich stattfindenden Sar-
kom-Tumorkonferenz am Universitatsklinikum Halle
werden ausnahmslos alle Befunde beurteilt, um die
Patienten einer individualisierten Therapie zufiih-
ren zu kénnen. Spezialisten aus den Fachbereichen
Muskuloskelettale Tumorchirurgie, Allgemein-, Vis-
zeral- und Gefal3chirurgie, Onkologie, Radiologie,
Pathologie und Strahlentherapie, beraten das op-
timale Vorgehen bei jedem einzelnen Patienten.
Gemeinsam werden die weitere Diagnostik und Be-
handlung festgelegt. AuBerdem wird die Nachsorge
unter Berticksichtigung individueller Besonderhei-
ten koordiniert.

Die psychoonkologische Betreuung, regelmafige
onkologische Pflegevisiten, eine spezialisierte Phy-
siotherapie und die sozialrechtliche Beratung sind
weitere obligatorische Bausteine des Therapiekon-
zeptes am Sarkomzentrum des Universitatsklini-
kums Halle.

Sarkomchirurgie am Zentrum

Die operative Resektion der Knochen-/Weichteil-
sarkome an den Extremitaten oder der Wirbelsaule
erfolgt durch zertifizierte Operateure in der Klinik
fur Orthopadie. Ein besonderer Schwerpunkt bei
der tumororthopadischen Behandlung wird auf den
Erhalt bzw. die Rekonstruktion der Funktionalitat
der betroffenen Korperregion gelegt. Dazu werden
spezialisierte operative Verfahren und Implantate
angewendet. Moderne Tumorendoprothesen inkl.
Beckenprothesen und Wachstumsprothesen fir
Kinder stellen die Grundlage zur Wiederherstellung
der Gelenkfunktion dar.
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Die chirurgische Resektion retroperitoneal lokali-
sierter Weichteilsarkome erfolgt abhangig von ihrer
Ausdehnung sowie dem histologischen Subtyp. Bei
gering differenzierten Tumoren ist in der Regel eine
retroperitoneale Kompartmentresektion, bei der an
den Tumor angrenzende Organe mit reseziert wer-
den, notwendig. Eine besondere Entitat stellen Gas-
trointestinale Stromatumore (GIST) dar, bei denen
der Einsatz hochwirksamer Medikamente (Imatinib
und andere Tyrosinkinaseinhibitoren) organsparen-
de Resektionsverfahren, teilweise auch in minimal-
invasiver Technik, ermdglichen.

Sarkome bei Kindern und
Jugendlichen

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Behandlung
kindlicher Sarkome ist die prazise diagnostische Ein-
ordnung und gut koordinierte multimodale Therapie
unter Bericksichtigung der speziellen psychosozia-
len Bediirfnisse des Kindes und seiner Familie. Um
die Intensitat der Behandlung an die Erkrankung
jedes einzelnen Kindes anzupassen, erfolgt die
molekularpathologische Aufarbeitung des Tumor-
gewebes und eine umfangreiche Diagnostik zur
Erfassung moglicher Metastasen. Ohne intensive
Chemotherapie und effektive Lokaltherapie ist eine
erfolgreiche Behandlung in der Regel nicht moglich.

Das kinderonkologische Zentrum nimmt am gesam-
ten Studien- und Register-Portfolio der Gesellschaft
flir Padiatrische Onkologie und Hamatologie teil. Da-
durch wird der Zugang zu neuen Therapieformen er-
moglicht, wahrend eine kontinuierliche Optimierung
der Therapie stattfindet. Daneben gewahrleistet
die bedurfnisorientierte Begleitung von Kind, Ge-
schwisterkindern und Eltern durch ein kompetentes
Team von Psychologinnen/Psychologen, Sozialpa-
dagoginnen/-pddagogen, Lehrerinnen/Lehrern und
Sporttherapeutinnen/-therapeuten Krankheitsver-
arbeitung, Lebensfreude und Bewegung.

Molekulares Tumorboard

Alle Patienten mit einer metastasierten Erkrankung
werden im lokalen Molekularen Tumorboard bzgl.
Mutationen untersucht und besprochen und zuséatz-
lich auch Gber ein NCT Zentrum dem NCT Master-
programm zugefiihrt. Hier erfolgt am Frischgewebe
eine Whole Exome Sequenzierung, eine RNA Sequen-
zierung und eine Proteomanalyse, die dannindie The-
rapieempfehlung mit einbezogen werden. Au3erdem
werden am Zentrum neue Therapien flir G3-Sarkome
inklusive Immuntherapien und CART Zelltherapien
entwickelt und den Patientinnen/Patienten in klini-
schen Studien oder Fallstudien angeboten.

Die kurzfristige Vorstellung von Patientinnen/Patien-
ten mit Sarkomverdacht kann jederzeit im Sarkom-
zentrum des Universitatsklinikums Halle erfolgen. Es
ist dabei wichtig, dass die Patientinnen/Patienten zu
der Vorstellung in einer der spezialisierten Sprech-
stunden samtliche Vorbefunde und Bilddokumente
(nicht nur den schriftlichen Befund) mitbringen. Alter-
nativ kénnen behandelnde externe Arztinnen/Arzte
Befunde zunachst im Sarkomtumorboard vorstellen.
Die wochentliche Konferenz findet jeden Dienstag
14:45 Uhr digital statt. Die Fallanmeldung ist unter
0345/557-4803 moglich.

Korrespondenzanschrift:

Universitdtsklinikum Halle (Saale)
Department fiir Orthopddie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Direktor: Prof. Dr. med. K.-St. Delank

E-Mail: douw@uk-halle.de

Internet: https://www.umh.de/sarkomzentrum

Artikel mit Literatur hier abrufbar:
https://t1p.de/sarkomzentrum

Interdisziplinare Schmerzkonferenz

Die Schmerzambulanz der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie Iddt in Kooperation mit dem Onkologischen Zentrum des
Universitdtsklinikums Magdeburg A.6.R. zur folgenden interdisziplindren Schmerzkonferenz ein:

Erfahrungen mit Interkostalneuralgie

PD Dr. M. Brinkers, Schmerzambulanz, Universitatsklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie Magdeburg
08.12.2025 | Schmerzambulanz/Hs. 39 | Zeit: 15 Uhr

Anmeldung erwiinscht: Schmerzambulanz, Tel.:0391/6713350, Fax: 0391/6713971
Die Konferenz wird von der Arztekammer Sachsen-Anhalt fiir die Erlangung des Fortbildungszertifikates mit 3 Punkten gewertet.
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