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EINFÜHRUNG
Definition

Bösartige Tumoren des Weichgewebes oder Knochens in den Extremitäten

heterogene Gruppe von überdimensionaler Komplexität 

• Definition von Sarkomen

- Sarkome sind eine seltene Gruppe maligner 
Tumoren, die von mesenchymalen Zellen 
abstammen.

- Sie entstehen in Weichteilgeweben oder 
Knochen und zeichnen sich durch ihre Vielfalt 
und biologische Aggressivität aus.
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EINFÜHRUNG
Definition

Name basiert auf Ursprungsgewebe, aber...

• Weichteilsarkome –

Untergruppen

- Liposarkome (Fettgewebe)

- Leiomyosarkome (glatte 
Muskulatur)

- Rhabdomyosarkome (quergestreifte 
Muskulatur)

- Fibrosarkome (fibroblastisches
Gewebe)

- Synovialsarkome (in der Nähe von 
Gelenken)
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EINFÜHRUNG
Epidemiologie

Seltenheit und Bedeutung für die klinische Praxis

Wie häufig sind Knochen- und Weichteiltumoren?

Erwachsene Kinder
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EINFÜHRUNG
Epidemiologie
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DIAGNOSTISCHER PROZESS
Strukturiert

Anamnese und klinische Untersuchung:

Identifikation von Risikofaktoren und typischen 

Präsentationen

Bildgebung:

Rolle von MRT und CT in der präoperativen Planung

Biopsie: Notwendigkeit einer histologischen Bestätigung vor 

der Therapieplanung
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

→ Multidisziplinäres Team (MDT)

Wahl des operativen Vorgehens

Die Frage ist NICHT

- ob die Chirurgie technisch möglich ist !

SONDERN

- ob die Chirurgie (inkl. Amputation)  sinnvoll ist

?

1° Ziel der Chirurgie ist es, den Tumor 

komplett zu entfernen ! 

→ keine andere Therapie kompensiert für eine 

inadequate Chirurgie !
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

Quantitativer Margin:

-metric distance from surgical cut to the tumor

Qualitativer Margin:

-tissue in which margin consists

→ may provide barrier to tumor growth

Was ist ein adäquater Margin ?
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

it‘s about the biology & barriers, not about metrics !

Was ist ein adäquater Margin?

the absolute metric distance is less important than oncological safety ! 
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

Preoperative Combination Therapy

- devitalization of tumor

- decrease of size

- Pseudocapsule

- sterilization of reactive

zone

→biological barriers in combination w. preop therapy

allow (metrically) closer safe margins !
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NEO- / ADJUVANTE THERAPIEN
Kombinationstherapien

without withUPS

→ Pseudokapselbildung, Umgebungssterilisierung!
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

 IPM

 positive after whoops

 planned close, 

ultimately positive

JCO 2018
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

→ Multidisziplinäres Team (MDT)

Personalisierte Resektionen

- Balance von Margin und Morbidität

- Funktion

- Histologie / Biologie

- Pathologische Ausdehnung der 

Krankheit

- Gewebetyp am Resektionsrand

- Präferenzen des Patienten
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Komplexität
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

Vollständige Tumorresektion mit negativen Resektionsrändern (R0-Resektion)

extent of resection:

- biology of tumor

- anatomic location

- age

- adjuvans

- expected function

- surgical team

- interdisciplinarity

- mindset of team & 

patient

Fuchs B et al. Leading Opinions Orthopädie & Rheumatologie 1/2021
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Limb-sparing-Chirurgie

Erhalt der Extremität unter Berücksichtigung der Funktionalität

Biological Barriers: approach, fascial planes

biopsy, fascia

opening of fascia
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Limb-sparing-Chirurgie

periosteum

immobile mass on femur

release of periosteum
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Limb-sparing-Chirurgie

If STS is attached to periosteum, but 

does not infiltrate, then remove it

Biological Barriers: periosteum

obrenovic
If there is mucle layer between

tumor and periosteum, then keep it
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Limb-sparing-Chirurgie

periosteum

periosteum

septum intermusculare laterale

biceps femoris

linea aspera
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Amputation: Überblick

Indikationen bei ausgedehnter Tumorinfiltration oder Komplikation

Oberstes Ziel: 

den Tumor komplett entfernen !
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Amputation

Hindquater Amputation
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Amputation

ca 1.5m langer Hautschnitt
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Amputation

Hindquater Amputation
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Amputation

24. Februar 2017: 2 Monate nach OP 8. Mai 2017: 5 Monate nach OP
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Amputation

Fuchs B et al. Leading Opinions Orthopädie & Rheumatologie 1/2021
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Rekonstruktive Massnahmen

Einsatz von plastisch-rekonstruktiven Technien zur Wiederherstellung von Form und Funktion
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Rekonstruktive Massnahmen
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NEO- / ADJUVANTE THERAPIEN
Kombinationstherapien

Strahlentherapie: Einsatz zur Reduktion des Rezidivrisikos, insbesondere bei hohen 

Graden oder positiven Resektionsrändern

Chemotherapie: Indikationen und Nutzen in spezifischen Subtypen und Stadien

only the combination of all disciplines is able

to acheive maximal tumor control !

local ++ ++++ +

systemisch (+) - +

response rate          10-60% „100%“ 0-15%

effect:
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NEO- / ADJUVANTE THERAPIEN
Kombinationstherapien

Strahlentherapie: Einsatz zur Reduktion des Rezidivrisikos, insbesondere bei hohen 

Graden oder positiven Resektionsrändern

Chemotherapie: Indikationen und Nutzen in spezifischen Subtypen und Stadien

Chirurgie: Hauptpfeiler

RT: high grade deep

large

ChTx: individuell, high 

risk



SWISS
SARCOMA
NETWORK

SWISS
SARCOMA
NETWORK

NACHSORGE UND LANGZEITMANAGEMENT
Aspekte

Regelmässige Kontrollen:

Früherkennung von Rezidiven und Metastasen

PERSARC
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NACHSORGE UND LANGZEITMANAGEMENT
Aspekte

Rehabilitation: Physiotherapie und Unterstützung zur Wiederherstellung der Funktionalität

Psychosoziale Unterstützung:

Bedeutung der ganzheitlichen Betreuung von Patienten
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KONKLUSION
MDT Ansatz für optimale Behandlungsergebnisse

problem centered, NOT discipline centered medicine
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KONKLUSION
MDT Ansatz für optimale Behandlungsergebnisse

Personalisierte Resektion

resection!refused resection 4 yrs ago!

Patienten miteinbeziehen!
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KONKLUSION
MDT Ansatz für optimale Behandlungsergebnisse

Personalisierter Ansatz

patient‘s decision

“I can hold my children if I’m in a 

wheelchair, but not if I’m in a coffin!”
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KONKLUSION
Frühe Überweisung an spezialisierte Zentren 

verbessert Diagnose

Abklärungseinheit Sarkom-Spezialisten 

Radioonkologie

Pastische Chir.
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KONKLUSION
Frühe Überweisung an spezialisierte Zentren 

verbessert Diagnose

Heesen P et al. Cancers 15:47, 2023
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THANK YOU

https://www.youtube.com/@sarcomaacademy

fuchs@sarcoma.surgery
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ICD– codierung ?

• Haupttypen von Sarkomen

- Weichteilsarkome: Entstehen in Muskeln, Fett, 
Blutgefäßen, Sehnen, Bindegewebe und 
anderen Weichteilen.

- Knochensarkome: Entwickeln sich im 
Knochengewebe, z.B. Osteosarkom, Ewing-
Sarkom und Chondrosarkom.

2. WAS SIND SARKOME ?
Definition und Klassifikation von Sarkomen 
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• Klassifikation nach 

Molekularbiologie und Genetik

- Genetische Merkmale: Einige Sarkome 
weisen spezifische genetische Anomalien 
auf, wie Translokationen oder Mutationen.

- Molekulare Subtypen: Unterschiedliche 
Sarkome können auf molekularer Ebene 
klassifiziert werden, was Einfluss auf die 
Prognose und Therapie hat.

2. WAS SIND SARKOME ?
Definition und Klassifikation von Sarkomen 

Klassifikation ja, Therapie „nein“
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ABKLÄRUNG & BIOPSIE
Prognostik

das Grading ist nebst dem Alter, 
Tumorgrösse und Lokalisation der 

wichtigste Prognosefaktor!
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?

• Staging

- Staging: Bestimmung der 
Tumorausbreitung im Körper, 
einschließlich Größe, 
Lymphknotenbeteiligung und 
Metastasen.

2. WAS SIND SARKOME ?
Definition und Klassifikation von Sarkomen 
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?

• Grading

- Grading: Beurteilung der 
Aggressivität des Tumors anhand 
histologischer Merkmale (z.B. 
Mitoserate, Nekrose).

2. WAS SIND SARKOME ?
Definition und Klassifikation von Sarkomen 
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SARCOMA SURGERY
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Seite 44

ZIEL DER BEHANDLUNG

Tumorkontrolle

„ needs to be removed anyway
!  “  
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SARCOMA SURGERY
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SARCOMA SURGERY

2 yrs postop6 ms postop
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