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Radioonkologie und Strahlentherapie

Behandlungsstrategie fuir Weichteilsarkome

Weichteilsarkome stellen
eine Gruppe von bdsartigen
Tumoren unterschiedlicher
Herkunft dar.

Sie entstammen dem Bin-
degewebe, das heiBt ihr Ur-
sprung kann im Fettgewebe
(10 bis 15%), Muskelgewebe
(15 bis 30%), Bindegewebe (15
bis 35%) und Knochengewebe
(1%) ebenso wie in den Blut-
geféBen (2 bis 3 %) oder Knor-
pelgeweben liegen. Sie machen
etwa ein Prozent aller bosarti-
gen Tumore des Erwachsenen
und rund 15 Prozent der kindli-
chen Tumoren aus. Die Haufig-
keit dieser Tumore liegt bei ca.

Sarkom der Extremitaten.
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1,5 bis 2 pro 100.000 Einwohner
pro Jahr. Die haufigste Lokalisa-
tion findet sich im Bereich der Ar-
me und Beine mit ca. 60 Prozent,
im Bereich der Bauchhdhle mit
20 bis 35 Prozent der Patienten
und im Bereich des Kérperstam-
mes und der Kopf-/Halsregion in
15 bis 20 Prozent der Félle.

Die Prognose dieser Erkran-
kung hangt von der Bosartig-
keit der Tumorzellen ab, von der
TumorgréBe, von der Lokalisati-
on und damit von der Méglich-
keit, den Tumor moglichst groB-
zUigig entfernen zu kdnnen. Ab-
héngig von der Kdrperlokalisa-
tion der Weichteilsarkome liegt

die Fiinfiahres-Uberlebensrate
bei ca. 70 bis 75 % fir Sarko-
me der Extremitéten, bei 50 %
fur Tumore des Bauchraums
und bei 30 bis 40 % fir Sarko-
me der Kopf-/Halsregion. Die-
se Tumore werden haufig sehr
spat entdeckt, weil sie ohne
Beschwerden zu verursachen
und unbeobachtet Uber einen
langen Zeitraum wachsen koén-
nen. Bei 75 % der Patienten
werden zum Zeitpunkt der Di-
agnosestellung Fernmetasta-
sen, am haufigsten in der Lun-
ge (70 %) aber auch in der Le-
ber, in den Lymphknoten oder
anderen Organen entdeckt.

Eine optimale Behandlungs-
strategie flir Weichteilsarkome
erfordert die Zusammenarbeit
verschiedener  Fachbereiche
bereits bei der Diagnosestel-
lung. Die Therapie verfolgt zwei
Ziele: die lokoregionale Tumor-
kontrolle und die Vermeidung
von Fernmetastasen. Die Be-
handlungsstrategie wird vom
Tumorstadium und Prognose-
faktoren (Bosartigkeit der Tu-
morzellen, GroBe des Tumors,
Lokalisation) bestimmt. Die
Operation bildet die Grundlage
fur eine lokale Tumorkontrolle.
Das Ziel der Operation liegt im-
mer in der vollstandigen Resek-
tion des Weichteiltumors mit ei-

Tagliche Bestrahlung

nem ausreichend groBen Saum
an gesundem Gewebe. Sehr
haufig sind ausreichend radika-
le Operationen ohne Verlust ei-
ner Extremitat oder ausgedehn-
ten Gewebsdefekten, die zu er-
heblichen Behinderungen des
Patienten fuhren, nicht mdglich.
In solchen Fallen wird die Ope-

ration den Anspruch der ausrei-
chenden onkologischen Radi-
kalitdt aufgeben. Dann erfolgt
nach der Operation eine lokale
Bestrahlung, mit deren Hilfe in
bis zu 90 Prozent der Falle ei-
ne lokale Tumorfreiheit zu er-
zielen ist. Auf diese Weise kon-
nen radikalchirurgische MaB-

nahmen wie Amputationen
oder Entfernungen groBer Mus-
kelanteile, die in der Regel mit
FunktionseinbuBen bzw. Ent-
stellungen verbunden sind, ver-
mieden werden.
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