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Weichteilsarkom

2 % 
aller bösartigen 
Erkrankungen



Eigenes 
Patientengut

Nicht-kurative 
Primärresektion:

57 %



Prognose 
nicht-kurative Primärresektion

Tumorfreiheit (NED)

Auftreten von Lokalrezidiv



Prognose 
Weichteilsarkom

Grading

Größe

Resektion
Brooks et al; Ann Surg Oncol [1998]
Wilson et al; Aust N Z J Surg [1999]



Therapie 
Weichteil-TU

Sicherung der Diagnose

vor
Tumorresektion



Hinweise auf 
Malignität
Größe > 5 cm
 Verschieblichkeit

Derbe Konsistenz
Subfasziale Lage



Diagnostik 
Weichteil - TU

Klinische Untersuchung
Sonographie
MRT
Biopsie
Staging



Klinische 
Untersuchung

Tumorgröße u. -konsistenz

Verschieblichkeit
- gegen Haut
- gegen anderes Gewebe

Regionäre Lymphknoten



Sonographie

Lage (subfasz. !)

Größe (> 5cm)

Struktur

Rezidivdiagn.



Inzisionsbiopsie

Biopsie

Feinnadel-Biopsie



"Staging"

CT – Thorax

Sono – Abdomen

Skelettszintigraphie



Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz

Unfallchirurgie
Radiologie / Nuklearmedizin
Pathologie / Zytologie
Onkologie 
Strahlentherapie



Multimodales 
Therapiekonzept

TU - Resektion

Bestrahlung

Chemotherapie



Chemotherapie

Prä – OP  / + Post - OP

Metastasen
Spezielle Tumorarten

Kein einheitl. Schema



Strahlentherapie

Prä – OP  Post - OP
Bestrahlungsvolumen
Wundheilungsstörung

Dosis: 50 Gy



Einfluß der 
Strahlendosis

50 Gy

60 Gy



Weichteilsarkom -
Oberschenkel

Diagnose:
Synoviales Sarkom G III



Adduktoren –
Resektion



Adduktoren -
Resektion



Adduktoren -
Resektion



Adduktoren -
Resektion



Weichteilsarkom -
Oberschenkel

Diagnose:
MFH G III 

mit ossärer Beteilgung



Resektion –
Streck-Kompartiment



Resektion Streckmusk. 
mit distalem Femurersatz



Resektion –
Beugekompartiment

Diagnose:
Synoviales Sarkom G III



Resektion –
Beugekompartiment



Resektion –
Beugekompartiment



Resektion –
Beugekompartiment















Lokal: 
Sono, MRT

Staging:
Thorax – CT, Sono-Abd., 

Skelett - Szintigr.

Primär nicht-kurative 
Resektion



Chirurgische 
Therapie

Nachresektion

"weite Resektion„
RTX



Klinische 
Ergebnisse

Lokalrezidiv

Metastasen



Ergebnisse

Präop. R-1 - Res.

Lokalrezidiv: 25 %
Metastasen: 45 %



Präop. Bestr. / R-0 – Res.

Lokalrezidiv: 10 %
Metastasen: 34 %

Ergebnisse
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Weichteilsarkome
Schlussfolgerung
Weichteilsarkome
Schlussfolgerung

Standardisiertes Vorgehen bei
Diagnostik

Keine Exzisionsbiopsie !

Operation und RTX

Standardisiertes Vorgehen bei
Diagnostik

Keine Exzisionsbiopsie !

Operation und RTX


