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Weichgewebesarkome - Anteil an Neuerkrankungen “~

Brandenburg

Haufigste Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefélle in Brandenburg 2023

Krebsneuerkrankungen, Manner

Prostata

Lunge

Darm

Hamnblase

Mund und Rachen
Bauchspeicheldrise
Niere

Malignes Melanom der Haut
Non-Hodgkin-Lymphom
Magen

Leukamien

Leber

Speiserchre

Multiples Myelom

Zenirales Nervensystem

0%

C46-C48: 0,6 %
19. Stelle

Bauchspeicheldrise
Malignes Melanom der Haut
Gebarmutterkdrper

Non-Hodgkin-Lymphom

Antell an allen Krebsneuerkrankungen

Krebsneuerkrankungen, Frauen

Brust
Darm

Lunge

Eierstock

Leukamien
Niere
Hamblase
Magen
Mund und Rachen
Schilddriise
Gebarmutterhals

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Anteil an allen Krebsneuerkrankungen

C46-C48: 0,9 %
22. Stelle

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

kkrbb

Haufigste Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefélle in Berlin 2023

Krebsneuerkrankungen, Manner

Prostata

Lunge

Darm

Harmnblase

Mund und Rachen
Non-Hodgkin-Lymphom
Malignes Melanom der Haut
Bauchspeicheldriise
Niere

Magen

Leukamien

Leber

Speiserohre

Zentrales Nervensystem

Hoden

0%

10% 15% 20% 25% 30% 35%
Anteil an allen Krebsneuerkrankungen

C46-C48: 0,9 %
19. Stelle

Krebsneuerkrankungen, Frauen

Brust
Lunge
Darm
Gebarmutterkdrper
Bauchspeicheldruse
MNon-Hodgkin-Lymphom
Malignes Melanom der Haut
Eierstock
Leukamien
Gebarmutterhals
Magen
Mund und Rachen
Harnblase
Niere
Schilddruse

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Anteil an allen Krebsneuerkrankungen

C46-C48: 0,8 %
22. Stelle

https://kkrbb.de/berichte-und-auswertungen/
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Adulte Weichgewebesarkome nach S3-Leitlinie
Wohnort Brandenburg/Berlin, Diagnosejahre 2017-2024, n=3.719

Art des Weichgewebesarkoms

Gastrointestinale Stromatumoren
Adipozytare Tumoren

Undifferenzierte / unklassifizierte Sarkome
Vaskuldre Tumoren

Glattmuskulare Tumoren

Uterine Sarkome

Tumoren mit unsicherer Differenzierung
Nervenscheidentumoren
Skelettmuskulare Tumoren
Fibrohistiozytare Tumoren

Gesamt

n=34 (0,9 %) Behaviour-Code /1

=== Leitlinienprogramm
s Onkologie

S3-Leitlinie
Adulte Weichgewebesarkome

— Anhang, Kapitel 13.1

WMF-REQISTErUMmEr: 032/0440L

Anzahl

1151
678
497
433
357
247
217

52
51
36
3719

Liste der Morphologie-Codes

Prozent

30,9%
18,2%
13,4%
11,6%
9,6%
6,6%
5,8%
1,4%
1,4%
1,0%
100,0%

GIST

Uterine Sarkome

M andere
Weichgewebssarkome
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Weichgewebssarkome ohne GIST und

uterine Sarkome, n=2.321

21%
29%

20

Adipozytare Tumoren

M Fibrohistiozytare Tumoren

B Glattmuskulare Tumoren
Skelettmuskulare Tumoren
Vaskulare Tumoren

B Tumoren mit unsicherer Differenzierung
Nervenscheidentumoren

Undifferenzierte/ unklass. Sarkome
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Weichgewebesarkome (Definition Leitlinie) — Neuerkrankungen
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Wohnort Land Brandenburg, n=1.498

2017

2018

2019

2020

2021

2022
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2023
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® Manner
M Frauen
B gesamt

49,7 % Frauen
50,3 % Manner

2024
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337

2023

292

2024

ribb

® Manner
M Frauen
@ gesamt

48,4 % Frauen
51,6 % Manner



Weichgewebesarkome (Definition Leitlinie) — Neuerkrankungen

200
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Wohnort Land Brandenburg, n=1.498
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m Uterine Sarkome

M andere
Weichgewebesarkome
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GIST
m Uterine Sarkome

M andere
Weichgewebesarkome



Weichgewebesarkome - Neuerkrankungsraten

pro 100.000

pro 100.000

10

Wohnort Land Brandenburg

-—::’q=--' PR
- So ’a'
-

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Wohnort Berlin

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

----- roh Manner

----- roh Frauen

ESR Manner

ESR Frauen

----- roh Manner

----- roh Frauen

ESR Manner

ESR Frauen

Weichgewebesarkome
ohne GIST und uterine Sarkome

o]

pro 100.000 (ESR)
) ~ o

o

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

2024

o~
\kkrbb

GIST

8
. —— BB Manner
[
v 6
w - BB Frauen
o
8 4 .
S —— BE Manner
=
o2 —— BE Frauen
o

0

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate 2023 (ESR)

WGS entsprechend LL

Weichteilgewebe
entsprechend ZfKD*

Manner Frauen Manner Frauen
Brandenburg 4,9 4,9 2,4 1,9
Berlin 74 6,4 4,1 2,8
Deutschland** 4,0 3,2

*Weichteilgewebe ICD-10 C46-C49
(ohne Mesotheliom)

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

**ZfKD, Krebs in Deutschland, C46-C49, Krebs der
Weichteilgeweben ohne Mesotheliom,
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/W
eichteilgewebe_ohne_Mesotheliom/weichteilgewebe_o_mes
otheliom_node.html 7



Lokalisation der Weichgewebesarkome

Wohnort Brandenburg/Berlin, Diagnosejahre 2017-2024

Weichgewebssarkome ohne Uterus und GIST, n=2.321

C49.2 untere Extremitat, Hifte (zusatzl.... | GcNNEEEEEEEEEEE 26 '

C49.1 obere Extremitat, Schulter...

C48 Retroperitoneum, Peritoneum (1%)

C49.3 Thorax

C49 gesamt: 58 % C49.0 Kopf, Hals
(Bindegewebe, subkutane und C49.4 Bauch
andere Weichteilgewebe) C49.5 Becken
C44 Haut

C50 Brustdrise

C49.8-9 Uberlapp., 0.n.A.
C22 Leber

C49.6 Stamm

C34 Lunge

C80 unbek. Primarlokalisation
C41 Knochen, Gelenke o.n.A.
C38 Herz, Mediastinum, Pleura

C47 Periphere Nerven und auton....

C63 and. mannl. Genitale

andere Lok. < 1%

93 %
7,6 %
6,4 %
6,2 %
5,6 %
4,5 %
34 %
31%
2,8 %
2,3 %
2,0%
1,8 %
1,8 %
1,6 %
1,3 %
1.2%
1.1%
11,8%

o

100 200 300 400 500 600

C16 Magen

C17 Dinndarm

C20 Rektum

C18 Kolon

C48 Retroperitoneum, Peritoneum
C80 unbek. Primarlok.

C49 Weichteile, Bindegewebe

C26 Verdauungsorg. o.n.A.

C15 Osophagus

andere Lokalisationen <0,5%

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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GIST, n=1.151
I 655 %

] 21,5%
] 3,6%
I 1,7%
I
I
I
|
|
|

0 100 200 300 400 500 600 700 800



Alter bei Diagnose
Wohnort Brandenburg/Berlin, Diagnosejahre 2017-2024

300
250
200
150
100

50

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

B Manner M Frauen

Median 67 | 67 J.

O O OO O O O O OO O
TN H T FH MO NN D00
COoOMmMOoOMmMonmMomnmomowmotwm !
— N AN MNSTETNDNIN O OKNO®O®O A
Alle Weichgewebesarkome, n=3.719
B Manner ™ Frauen
Median 66 | 66 J.
AT IIIIAILIRLISS
TN o N F 00 R
VOO NONMOINMNOWNMO N O WInNn O LW
— N AN MO T TN O ONKNOOOW A

Weichgewebesarkome
ohne GIST und Uterussarkome, n=2.321

Erkrankungsalter (Median)

ribb

Weichgewebesarkome
(LL) 2017-2024

C46-C49 (entspr. ZfKD)

2023 (2017-2024**)

*ZfKD, Krebs in Deuschland, C46-
C49, Krebs der Weichteilgeweben

Manner Frauen Manner Frauen ohne Mesotheliom,
https://www.krebsdaten.de/Krebs
Brandenburg 70 68 69 (69) 71 (64) /DE/Content/Krebsarten/Weichtei
: lgewebe_ohne_Mesotheliom/weic
Berlin 66 66 64 (64) 64 (65) hteilgewebe_o_mesotheliom_nod
Deutschland* 69 69 e.html
**n=1.977
B Manner M Frauen W Frauen
100 50
90 . 45 .
go Median 69| 70 J. 40  Median 59 J.
70 35
60 30
50 25
40 20
30 15
20 10
10 5
0 0
2 IAFAIIIAIBINILIBS TIVSIRITIBIBITT I
POUMINIYLRIANIBLN IS A PRLURINILINIBRLIB A

GIST, n=1.151
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Uterine Sarkome, n=247
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| 59
n=247

1151

69|70

n

72|73
n=497

58 59
=52

n

5355
=217

n

65|71
n=433

49163
n=51

72|66
n=357

70|70
n=36

laghose

65|63
n=678

O
Ew

CUterine Sarkome

Geschlecht

mGIST

L Undifferenzierte/ unklassifizierte
Sarkome

—Mervenscheidentumaoren

L Tumoren mit unsicherer
Differenzierung

—Waskuldre Tumoren

—Skelettrmuskuldre Turmoren

~Glattmuskuldre Tumoren

~Fibrohistiozytare Tumoren

~Adipozytdre Tumoren

110

Wohnort Brandenburg/Berlin, Diagnosejahre 2017-2024, n=3.719

Alter bei

Median M | W

1007
90
B0
0
B0
50—
40—
30—

2y

207
1077
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Alleinige Pathologie-Meldungen (\
Wohnort Brandenburg/Berlin, Diagnosejahre 2017-2024, n=3.719

Wohnort Land Brandenburg, n=1.498

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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Wohnort Berlin, n=2.221

—————--- 1883) ---_—---
(o)
| klinische Meldung noch 80% | klinische Meldung noch
ausstehend 70% ausstehend
60%
Therapie- oder 50:/" Therapie- oder
Diagnosemeldung 40f Diagnosemeldung
vorhanden 30% vorhanden
20%

10%

2017

2018

2019

2020

0%

2021

2022
2023
2024
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Im Weiteren sind Falle ohne klinische Meldung bei den Auswertungen ausgeschlossen

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH 11



TNM - Klassifikation ribb

Weichteiltumoren X KA Frauen 28% 15% 41%
ohne GIST und uterine Sarkome .14 Minner B 14% g W Stad.l
=13 | Stad.ll
\II/)Vla%nosnghred201b7—2024, mT2 Berlin 24% 15% 42% Stad.llI
© nort. randenburg T Brandenburg 24% R 46% = Stad.lV
oder Berlin, 7 ad.
Lokalisation C38.1-3, C47-49 Berlin e ] Stad.X k.A.
und Histologieausschluss nach TNM ) eriin —
n=1.342 197 Brandenburg - 31%
I~ ® 2 O - N M oY ¥ R 0R OR R R R R R R R R
55 5 8 88 8o 9 S8 8% R8EL8BE&E
N N N N N N N '\: -
GIST X, k.A. Frauen 15% 13% -
. . 3 mT4 Manner 7% 15% | 21% W Stad.|
Diagnosejahre 2017-2024, =73 Stad.ll
22%
Wohnort‘Brandenburg T2 Berlin 7% 13% | 2% Stad.Ill
oder Berlin, 1 Srandent - -
ot randenbur % %
Lokalisation C15-C20, C48.1, 9 W Stad.IV
n=977 Stad.X,k.A.
Berlin 54%
20%
Brandenburg 44%

60% -
70%
80%
90%
100% -

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
17-24
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TNM - Klassifikation ribb

Uterine Sarkome

X, k.A.
. . mT4 .
Diagnosejahre 2017-2024, mT3 Berlin 10% e - W Stad.|
Wohnort.Brandenburg nT2 Brandenburg 8% 4°/- Stad.ll
oder Berlin, T cadd
. . ad.

Lokalisation C53-55
und Histologieausschluss nach TNM Berlin - 1% W Stad.lV
n=249 Stad.X,k.A.

1111 i1 1 1 | Brandenburg - 11%

,\ m m O ~— N (e8] q— ﬂ- T T T T T T T T T T 1

5 55 8 88 8 g8 S8 & & 88888 8 8

LSV A U O A A S VAR s VA o VA - 8 ® § ;m» © K~ ©® o ©°©

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Weichgewebesarkome - Metastasenlokalisation,

primar metastasiert, n=465

Weichgewebesarkome ohne GIST und Uterussarkom,
n=324 (14 % primar M1)

180 +
160
140 -+
120 -+
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

PUL OSS HEP OTH LK

PLE PER NN BRA SKi

2017

2018

2019

2020
2021

2022

2023

2024

k.A.

m M1
MO

GIST, n=90

(8 % primar M1)
70 -
60 -
50 -
40 -
30
20

10 -

KM GEN HEP PER OTH PUL LK
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Mehrfachnennungen maglich

70

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

Uterine Sarkome, n=51

(20 % primar M1)

PUL PER HEP OTH LK OSS PLE KM BRA

o~
\kkrbb

k.A.
m M1
MO

2017

2018

2019

2020
2021

2022

2023

2024
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Behandlungsort
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Weichgewebesarkome - Ort der 1. Tumorresektion

Wohnort
Brandenburg,
Diagnosejahre
2017-2024,
n=964

Wohnort

Berlin
Diagnosejahre
2017-2024,
n=1.358

Medianes Alter

66 Jahre

65 Jahre

100%
M Brandenburg 90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

m Berlin

anderes Bundesland

72 Jahre

20%
10%

0%

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

100%
90%
80%
70%
60%
50%

anderes Bundesland 40%

30%
20%
10%

0%

M Brandenburg

M Berlin

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
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2024

anderes Bundesland
m OP in BE, kein Zentrum
OP in Zentrum BE

B OP in BB, kein Zentrum

anderes Bundesland
® OP in BE, kein Zentrum
OP in Zentrum BE

B OP in BB, kein Zentrum

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

WGS

GIST Uterus-

sarkom
T T

WGS

GIST Uterus-
sarkom

DKG-Zertifizierung, Euracan Zertifikat 16



Distanz zu einem Sarkomzentrum

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

10 km
20 km
30 km
40 km
50 km
60 km
70 km
80 km
>80 km

ribb

In Berlin-Brandenburg 2 Zentren
(DKG-Zertifizierung, Euracan Zertifikat)

Weitere Zentren in Dresden,
Hamburg, Hannover, Gottingen, Jena

17



Behandlungsort - Tumorresektion

Versorgung
Zentrum
B stat onne zentrum

. ambulant
. anderes BL

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Weichgewebesarkome
ohne GIST und Uterine Sarkome

Diagnosejahre 2018-2024,
n=1.183

DKG-Zertifizierung, Euracan Zertifikat



Weichgewebesarkome ohne GIST und Uterine Sarkome = Q k\k bb
Behandlungsort Berlin (1. Tumorresektion) r

100% -
Diagnosejahre 2017-2024, 90%
n=1.357 80% -

70% -

60% -

50% -

® OP in BE, kein Zentrum

OP in Zentrum BE

40% -
30% -
20%

183’ 1 Wohnort Anzahl Prozent

% g % § & % & % Berlin 789 58,1%

Brandenburg 294 21,7%

Woher kommen die Patienten? Mecklenburg-Vorpommern 64 4.7%

M Brandenburg o

Sachsen 55 4,1%

B Berlin Niedersachsen 44 3,2%

Thiringen 38 2,8%

anderes Bundesland k g' _ °

Schleswig-Holstein 26 1,9%

Sachsen-Anhalt 25 1,8%

Andere < 10 22 1,6%

Gesamt 1.357 100,0%

DKG-Zertifizierung, Euracan Zertifikat
Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH 19



Weichgewebesarkome ohne GIST und uterine Sarkome =
Leistungserbringer

1. OP 2. OP

kein Zentrum BE

Falle mit 2. OP nach Tumorresektion,
Operation in Berlin oder Brandenburg,
2017-2024, n=203

Weichgewebesarkome ohne GIST und Uterine Sarkome

kein Zentrum BB
kein Zentrum BB

Zentrum BE

Zentrum BE

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

ribb
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Primartherapie

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH



Weichgewebesarkome - operative Therapie

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Wohnort Brandenburg,
n=1.415

69 %

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

WGS GIST

Uterine
Sarkome
n=237

n=2188 n=1034

ohne alleinige Pathologiemeldungen,
OP im 1.Jahr, keine Rezidivtherapie,

1. OP ohne diagnostisch oder sonstige
Ziel: Primartumor

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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Wohnort Berlin,
n=2.044

1 keine Operation dok.

B Tumor-Operation
erfolgt

67 %

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

keine Operation dok.

B Tumor-Operation erfolgt

adipozytdare fibrohistio- glattmusku- Skelettmus-  Vaskuldre Tumoren mit  Nerven- Undiff./
Tm zytdre Tm ldre Tm kuldre Tm Tm unsicherer  scheiden- unklass.
Diff. Tm Sarkome

n=643 n=25 n=339 n=51 n=378 N=213 n=51 n=478

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Weichgewebesarkome - operative Therapie C\

Weichgewebesarkome 100%

ohne GIST und 0%
uterine Sarkome, 1o
n=2.188 o
40%
30%
20%
10%
0%
Uterine Sarkome, 100%
n=237 80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Wohnort Land Brandenburg oder Berlin

keine Operation
dok.

B Tumor-Operation
erfolgt

keine Operation
dok.

B Tumor-Operation
erfolgt

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

GIST,
n=1.034

10.9.

EK

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

kkrbb

keine Operation
dok.

B Tumor-Operation
erfolgt

Magen, TTINOMO

. operiert
I WV XkA | Magen * 82%im 1. Monat
TINO * 97 % in den ersten
MO 4 Monaten
n=78

Konsensbasierte Empfehlung

Bei einem GIST des Magens unter 2 cm Durchmesser kann eine regelmiaBige
Uberwachung durch endoskepischen Ultraschall erfolgen.

Starker Konsens

23



Operierte Weichgewebesarkome — Resektionsergebnis ¢

Operation in Brandenburg, n=560

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Operation in Berlin, n=2.021

100%
. . k A 90% I(A 100%
— =_n o o 90%
[ 9
80% 80%
RX 70% RX 70%
60% 60%
mR2 S0% mR2 50%
40%
R1 40% R1 30%
30% 20%
B RO 20% H RO 10%
10% 0%
()
76 % RO 0% 79 % RO
~ [ce] [e)] o - ~N o < ~ 0 (o)} o — ~N [ag] <
i i i o o o (] [aN] — — - (o] o (o] (] N
QR R R KKK K 2 2 8 8 2 8 8 <
100%
kA 90%
80%
70%
RX 60%
50%
mR2 40%
30%
R1 20%
10%
H RO 0%
WGS C49 untere obere C48 Retro- Ca4 C50 andere
ohne GIST Weichteile Extremitdt, Extremitdt, peritoneum, Haut Brustdrisse Lokali-
und Uterus- ohne Hifte Schluter  Peritoneum sationen
Sarkome Extremitaten

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

adipozytare

Tm

GIST
Magen

fibrohistio-

zytare Tm
lare Tm

glattmusku-

GIST
Dinndarm

Skelettmus-
kuldre Tm
Vaskulare

andere GIST

Tm

Tumoren mit

unsicherer

Diff.

Nervenschei-
dentm

Uterine
Sarkome

N
kkrbb

Undiff./

unklass
Sarkome

k.A.

RX
HR2
R1
H RO

k.A.

RX
mR2

R1
H RO
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Wohnort Land Brandenburg
oder Berlin, n=3.459

100%

950% A keine
80% 4 Chemo-
70% therapie
60% dok.
50%

40% - m Chemo-
30% therapie
20% - erfolgt
10% -

0% -

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

GIST  Uterine andere
Sarkome  WGS

| Il i v X, k.A.

WGS ohne GIST, n=2.425

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%

Wohnort Land Brandenburg, n=943
(ohne GIST)

80% -

70%

60%
50% -

40%
30%
20%
10%

0%

~
—
o
N

2018

2019

keine
Chemotherapie
dok.

m Chemotherapie
erfolgt

33 %

2020
2021
2022
2023
2024

Keine OP oder Chemoth.

OP und postop. Chemoth.

.-...... m Chemoth. ohne OP

~
—
o
N

2018

2019

B OP und gleichzeitige Chemoth.
OP und praop. Chemoth.
B OP ohne Chemoth.

2020
2021
2022
2023
2024

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

Weichgewebesarkome — Chemotherapie

~
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Wohnort Berlin, n=1.482
(ohne GIST)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%

80% -

70%

60% -

50%
40%
30%
20%
10%

0%

keine
Chemotherapie
dok.

W Chemotherapie
erfolgt

33 %

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

~N o0 o0 O «+H N o <
= d Hd &N N N NN
o O o o o o o o
N N N N &N N NN
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Weichgewebesarkome - Systemische Therapie ribb

Weichgewebesarkome ohne GIST,

Wohnort Land Brandenburg oder _ GIST, Wohnort Land Brandenburg, n=361
: _ Nach M-Kategorie 100%
Berlin, n=2.425 _ ~ ]
. «  MO: 31,5 % Chemotherapie 2‘;; ] kein Imatinib /
*  32,8% Chemotherapie *  MT1: 54,9 % Chemotherapie 0% Avapritinb dok.
gg:;: ] ® Avapritinib
1. Chemotherapie, Behandlungsort Land Brandenburg oder Berlin, n=1.100 40%
igﬁ : " Imatinib
10%
0% -

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

GIST, Wohnort Berlin, n=562

100% -

90% kein Imatinib /
80% .

70% Avapritinb dok.
60% m Avapritinib

50% -
40% -
30%
20% -
10% -
0%

I Imatinib

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
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Weichgewebesarkome - Strahlentherapie ribb

Wohnort Land Brandenburg Wohnort Land Brandenburg, n=863 Wohnort Berlin, n=1.325
oder Berlin, n=3.459 (ohne GIST und uterine Sarkome) (ohne GIST und uterine Sarkome)
100% 1 100% .
90% keine 90% | 132; .
80% Radiatio 80% . i 6 . o
70% dok keine Radiatio dok. 80% - keine Radiatio dok.
o . 70% - 70%
80% 1 60% 1 60%
% B Radiatio % iati . I
50% 50% M Radiatio erfolgt S0% - m Radiatio erfolgt
20% erfolgt 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 1 20%
% 10% - .
e - 32 % 10% 29 %
0% 0% N 0 O O «H N o < 0%
GIST  Uterine andere g 8 8 8§ 8 4 o 8§ N X% 9 Q2 2 9 9 F
Sarkome WGS D R & 8 R &8 R R &
100% - , L 100% -
0% | Keine OP oder Radiatio 90% 4 Keine OP oder Radiatio

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%
MW Radiatio ohne OP B Radiatio ohne OP

70%
o 60%
M OP und postop. Radiatio 50% ® OP und postop. Radiatio

o 40%
OP und praop. Radiatio 30%

o 20%
B OP ohne Radiatio 10%

0%

OP und praop. Radiatio

B OP ohne Radiatio

2020
2021
2022
2023
2024
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

~ o0 [e)]
- - o
o o o
~N [o\] [o\]
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Weichgewebesarkome - Strahlentherapie "y

5.4.2.

5.65.

EK

5.66.

Empfehlungsgrad

A

5.68.

EK

Postoperative Strahlentherapie (Extremititen, Korperstamm,

nicht retroperitoneal)
Konsensbasierte Empfehlung

Bei gut differenzierten (G1) Weichgewebesarkomen, die allseits im Gesunden
reseziertwurden, sollte auf eine postoperative Strahlentherapie verzichtet werden.

Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung

Bei G2 und G3 Weichgewebesarkomen soll eine prd- oder postoperative
Strahlentherapie erfolgen.

Konsensbasierte Empfehlung

Unabhadngig vom Ergebnis der Nachresektion soll bei nicht erfolgter praoperativer
Strahlentherapie bei G2 und G3 Weichgewebesarkomen eine postoperative
Strahlentherapie erfolgen.

Starker Konsens

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

kkrbb

Weichgewebesarkome Extremitaten und Stamm,
OP in Berlin oder Brandenburg,

RO, G1-4 (n=339) und R1, G1-3 (n=59),
G2/3 unabhangig von OP (n=404)

keine Radiatio
46%  m Radiato
OP ohne Radiatio
B OP und postop. Radiatio
OP und praop. Radiatio

10%

o
G

RO RO RO RO R1 R1 R1 G2/3
Gl G2 G3 G4 Gl G2 G3 +/- OP
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Weichteilsarkome (ohne 6ist und Uterine sarkome) — Therapieverlauf Qk bh
r

Weichgewebesarkome ohne GIST und Uterine Sarkome

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

ohne M1

Wohnort Brandenburg
oder Berlin
n=1.864
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Therapieverlauf

GIST ohne M1,
Wohnort Brandenburg oder Berlin, n=944

Systemtherapie

"= | Strahlentherapie

a
§

demiologisches Krebsregis

Uterine Sarkome ohne M1,

ribb

Wohnort Brandenburg oder Berlin, n=186

Uterine Sarkome

Strahlentherapie

Systemtherapie

Strahlentherapie
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Uberlebensstatistik
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Weichgewebesarkome (ohne GIST und Uterussarkome) — C\
absolutes und relatives Uberleben kkrbb

Wohnort Brandenburg und Berlin, : - | Gruppen nach Leitlinie
Diagnosejahre 2017-2024, n=2.321 '

= Adipozytare Tumoren

= 1 S ~—IFibrohistiozytére Tumoren
g = I Glattmuskulare Tumoren
5 09 - = M Skelettmushulire Tumoren
= .E “Myaskulére Tumoren
0 08 - < Tumoren mit unsicherer
S n Differenzierung
w07 £ =IMervenscheidentumoren
— ! o ..
< 64% (Manner) g Undifferenzierte/
E 06 61% (Frauen) £ unklassifizierte Sarkome
c o
205 [
[} o
= --e--Frauen AS o
E 0,4 ] B |

L]
pan) —g— £
203 Frauen RS 5
. — . :
:g 02 - --e--Manner AS E 0.2

b
g 0,1 —o— Manner RS o1

0 I I I I 1 o0
! ]
0 1 2 3 4 5 i} 12 2 36 a8 &0

Uberlebenszeit (Jahre) Uberlebensmonate
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Absolutes und relatives Uberleben

GIST

Wohnort Brandenburg und Berlin,
Diagnosejahre 2017-2024, n=1.151

—_

= .
€09 o — " 89% (Frauen)
< TS T -~ 85% (Manner)
508 - T TTeell -
e ‘*~~~~
b 0,7 = --e--Frauen AS
<
g 06 - e—e=— Frauen RS
[
205 - -=-e--Manner AS
Q
g 04 - —e— Manner RS
)
o 0,3
=
© 0,2
5
Eo1
N

O I I I I 1

0 1 2 3 4 5

Uberlebenszeit (Jahre)

o
O =

lichkeit

n
o
oo

chei

00,7

.kkrbb

Uterine Sarkome

Wohnort Brandenburg und Berlin,
Diagnosejahre 2017-2024, n=247

-=e&=--Frauen AS

e—t=—= [raguen RS

s 49%

0 1 2 3 4 5

Uberlebenszeit (Jahre)
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Qualitatsindikatoren
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Qualitatsindikatoren Adulte Weichgewebesarkome

S3-Leitlinie Adulte Weichgewebesarkome, Version 1.1, Juni 2022

Qualitatsindikator

Ql1

Ql 2
Ql 3
Ql 4
Ql5
Ql 6
Ql 7
Ql 8
Ql9
Ql 10

Ql 11

Ql 12
Ql 13
Ql 14

Pratherapeutische Vorstellung im Tumorboard (Erstdiagnose
Weichgewebesarkome)

Behandlung im zertifizierten Sarkomzentrum

Vollstandiger Befundbericht nach Resektion Weichgewebesarkom
Risikobeurteilung GIST

Mutationsanalyse GIST

Primar histologische Sicherung von Weichgewebesarkomen
RO-Resektion bei Weichgewebesarkomen

Hysterektomie ohne Morcellement bei auf Uterus beschranktem Sarkom
Pra-/ postoperative Strahlentherapie bei Weichgewebesarkomen

Pratherapeutische Vorstellung im Tumorboard (Rezidiv/ sek. Fernmetast.)

Postoperative Vorstellung im Tumorboard (Lokalrezidiv / R1-/R2-
Resektion eines Weichgewebesarkoms)

Erstlinienchemotherapie bei Weichgewebesarkom
Vollstandiger Befundbericht nach Resektion GIST

Postoperative Mortalitat bei retroperitonealem Sarkom

gultig seit

(Jahr/LL-Version)

2021 /1.0

2021 /1.0
2021 /1.0
2021 /1.0
2021 /1.0
2021 /1.0
2021 /1.0
2021 /1.0
2021/1.0
2021 /1.0

2021 /1.0

2021 /1.0
2021 /1.0
2021 /1.0

"
kkrbb

berechenbar mit
KR-Daten

ja
ja
nein
nein
nein
nein
ja
ja
nein
ja
ja
ja
nein

ja

Bundesweite
einheitliche
Rechenregeln
(AG QI der
Krebsregister)
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Ql 1: Pratherapeutische Vorstellung im Tumorboard s
(Erstdiagnose Weichgewebesarkome) «kkrbb

Zdhler: Pat. des Nenners mit Vorstellung im pratherapeutischen Tumorboard

Nenner: Alle Pat. mit Erstdiagnose Weichgewebesarkom

2024
100%
2023 W pratherapeutische 90% _
Tumorboard- 80% keine
2022 . .
Vorstellung 70% pratherapeutische
2021 60% Tumorboard-
2020 50% Vorstellung dok.
o1 keine | 40% W pritherapeutische
pratherapeutische 30% Tumorboard-
2018 Tumorboard- 20% Vorstellung
2017 Vorstellung dok. 10%
0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Brandenburg Berlin
n=757 n=2241
Behandlungsort Brandenburg oder Berlin (Diagnose), Diagnosejahre 2018-2024, n=2.998

Diagnosejahre 2017-2024, n=3.403
Bei WGS ohne GIST und Uterussarkome

38 % /58 %
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Ql 1: Pratherapeutische Vorstellung im Tumorboard A
(Erstdiagnose Weichgewebesarkome) kkrbb

Zdhler: Pat. des Nenners mit Vorstellung im pratherapeutischen Tumorboard

Nenner: Alle Pat. mit Erstdiagnose Weichgewebesarkom

LE = 20 Falle LE 10-19 Falle
100% 100%
90% 920%
80% keine pratherapeutische 80%
70% Tumorboard-Vorstellung 70%
60% dok. 60%
50% 50%
40% 40%
30% W pratherapeutische 30%
20% Tumorboard-Vorstellung 20%
10% 10%
0% 0%
Zentrum kein Zentrum <10 Falle
n=765 n=2233
Behandlungsort Brandenburg oder Nach Leistungserbringern (Diagnose),
Berlin (Diagnose), Behandlungsort Brandenburg oder Berlin,
Diagnosejahre 2018-2024, n=2.998 n=2.452 (= 20 Falle), n=215 (10-19 Falle), < 10 Falle: n=331, 149 LE

DKG-Zertifizierung, Euracan Zertifikat

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH 37



Ql 2: Behandlung in zertifiziertem Sarkomzentrum

Zdhler: Pat. des Nenners mit Betreuung in zertifiziertem Sarkomzentrum
Nenner: Alle Pat. mit Weichgewebesarkom

AG QI: Betreuung = Operation, Strahlentherapie oder systemische Therapie im Zentrum (innerhalb von 6 Monaten nach Diagnosedatum)

2024

2023 B Behandlung in
2022 Zentrum

2021

2020 keine Behandlung
2019 in Zentrum

2018

2017

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Behandlungsort Brandenburg oder Berlin,
Diagnosejahre 2017-2024, n=3.916

Nur DKG-Zertifizierung

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Ql 7: RO-Resektion bei Weichgewebesarkomen (.
kkrbb

Zahler: Pat. des Nenners mit RO-Resektion
Nenner: Alle Pat. mit Erstdiagnose Weichgewebesarkom und Resektion

AG QI: Intention = kurativ, Abstand Diagnose — OP < 6 Monate

LE = 20 Falle LE 10-19 Falle
100% 100% 100%
90% 90% 90%
80% 80% RX, k.A. 80%
70% 70% 70%
60% 60% R1/2 60% RX, k.A.
50% 50% 50% R1/2
40% 40% RO 40% = RO
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
Brandenburg Berlin Zentrum  kein Zentrum . . . <10 Falle
=480 n=1.790 n=758 n=1700 Nach Leistungserbringern (Operation),
Behandlungsort Brandenburg oder Berlin (Operation), Behandlungsort Brandenburg oder Berlin,
Diagnosejahre 2017-2024, n=2.270 n=1.921 (= 20 Falle), n=184 (10-19 Falle), < 10 Falle: n=165, 53 LE
Sollvorgabe fiir DKG zertifizierte Zentren: Begriindungspflicht < 80 % ohne GIST, dafiir mit Knochentumoren
-> fiir BB-BE 76,5 % RO (1.542 von 2.015)
Jahresbericht 2025 der Sarkomzentren, DKG, Kennzahl 7, Kennzahlenjahr 2023 Brandenburg: 71,8 % (n=262)
insgesamt: 76,2 % (n=1.370 von n=1.789), Median 81,9 %, 66,7 % der Standorte =2 80 % Berlin: 77,2 % (n=1.354)
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Ql 8: Hysterektomie ohne Morcellement bei auf den
Uterus beschranktem Sarkom

Zahler: Pat. des Nenners mit Hysterektomie ohne Morcellement

@
»kkrbb

Nenner: Alle Pat. mit auf den Uterus beschranktem Sarkom (Lokalisation C54, C55, Morphologie entsprechend

LL-Kapitel 13.1), MO mit Hysterektomie

100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
0% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%

0% 0%

Morcellement

W kein Morcellement

Brandenburg Berlin Zentrum kein Zentrum
n=24 n=65 n=11 n=78
Behandlungsort Brandenburg oder DKG-Zertifizierung, Euracan Zertifikat

Berlin (Operation),
Diagnosejahre 2017-2024, n=89

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

Morcellement

W kein Morcellement

Morcellement =
.Zerstuckelung”
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Ql 12: Erstlinientherapie bei Weichgewebesarkomen

Zahler:;

Nenner: Alle Pat. mit Erstdiagnose Weichgewebesarkom und Erstlinienchemotherapie

2024
2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017

Behandlungsort Brandenburg oder Berlin (Chemotherapie), Diagnosejahre 2017-2024, n=1.087

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

80%

77%

75%

72%

70%

81%

80%

AG Ql: Abstand Diagnose — Chemotherapie < 6 Monate

90%

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

B Doxorubicin mono

100%

oder Anthrazyklin-
haltige
Kombinationstherapie

kein Doxorubicin
mono oder
Anthrazyklin-haltige
Kombinationstherapie

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Brandenburg

Y

kein Doxorubicin
mono oder
Anthrazyklin-haltige
Kombinationstherapie

B Doxorubicin mono

oder Anthrazyklin-
haltige
Kombinationstherapie

kkrbb

Pat. des Nenners mit Doxorubicin mono oder einer Anthrazyklin-haltigen Kombinationstherapie bei Erstlinienchemotherapie
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Ql 12: Erstlinientherapie bei Weichgewebesarkomen

X
kkrbb

Zdhler: Pat. des Nenners mit Doxorubicin mono oder einer Anthrazyklin-haltigen Kombinationstherapie bei Erstlinienchemotherapie

Nenner: Alle Pat. mit Erstdiagnose Weichgewebesarkom und Erstlinienchemotherapie
AG Ql: Abstand Diagnose — Chemotherapie < 6 Monate

LE = 20 Falle LE 10-19 Falle
100% 100% -

90% 90% -
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%

kein Doxorubicin mono
oder Anthrazyklin-haltige
Kombinationstherapie

30% W Doxorubicin mono oder 30%
20% Anthrazyklin-haltige 20%
10% Kombinationstherapie 10%

0% 0%

Zentrum kein Zentrum <10
n=597 n=490 Falle
Behandlungsort Brandenburg oder LE = 20 / 10 Falle (Chemotherapie),
Berlin (Chemotherapie), Behandlungsort Brandenburg oder Berlin,
Diagnosejahre 2017-2024, n=1.087 n=965 (= 20 Falle), n=27 (10-19 Falle), < 10 Falle: n=95, 44 LE

DKG-Zertifizierung, Euracan Zertifikat

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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QI 14: Postoperative Mortalitit bei retroperitonealem Sarkom “\

+kkrbb

Zahler: Pat. des Nenners, die innerhalb von 30 d postoperativ verstorben sind

Nenner: Alle Pat. mit Erstdiagnose eines retroperitonealen Sarkoms (RPS) (ICD-10 C48.0 oder C48.8) und Tumorresektion
AG Ql: Abstand Diagnose — OP < 6 Monate

W innerhalb von 30 2024 .
i 2023 B innerhalb von 30
Tage postoperativ > :
Tage postoperativ
verstorben 2022
2017 verstorben
2024 2021
nicht innerhalb . .
2020 nicht innerhalb
von 30 Tage
. 2019 von 30 Tage
postoperativ .
postoperativ
verstorben 2018
verstorben
2017

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Behandlungsort Brandenburg (Operation), Behandlungsort Berlin (Operation),
Diagnosejahre 2017-2024, n=18 Diagnosejahre 2017-2024, n=116

insgesamt verstorben ist 1 Pat. = 0,7 %

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Zusammenfassung ‘?krbb

= 31% GIST, 7% Uterine Sarkome, 62% andere Weichgewebesarkome (WGS), GIST tber die Jahre ansteigend
= Bei den WGS untere Extremitat deutlich Gberwiegend
= Medianes Alter bei Uterussarkomen 59 Jahre

= QOperation von WGS (ohne GIST/Uterussarkom) fiir Brandenburger und Berliner ab 2021 zu 48 % in Zentrum
Wenn Operation in Berlin 65 % in Zentrum (Pat. auch aus anderen Bundeslandern)

= Operation der WGS zu 63%, GIST 75%, Uterussarkom 79%
= RO-Operation (Ql 7) 80%

= Chemotherapie WGS 33%, etwas haufiger praoperativ als postoperativ,
77% Doxorubicin Mono oder Anthrazyklin-haltige Chemotherapie als Erstlinientherapie (Ql 12)

= [matinib in den Krebsregisterdaten bei GIST zuletzt 16 %
= Strahlentherapie bei WGS 30 %, selten praoperativ, bei Extremitaten und Stamm bei G2/3 54% Strahlentherapie
= Uberleben bei GIST am besten (RS 85/89%), WGS 5-J-U 61% und 64% (RS), Uterussarkome mit 49% schlechtestes Uberleben

Therapieauswertungen zu speziellen Entitaten mdglich, Krebsregisterdaten konnen landesweite Versorgung und Outcome zeigen,
z.B. auch im Vergleich zu Studien -> gerne dazu Kontaktaufnahme mit KKRBB
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Danke fiir die Aufmerksamkeit !




