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Tumorspezifische Nachsorge
Weichteilsarkome Stadium |

NB:

Stadium | Monat halbjahrlich jahrlich
Datum

Monat im Verlauf 3. 6. 9. 12. 15. 18. 21. 24. 3.-5. Jahr 6.-10. Jahr
Klinische u u m u u o u u u u
Untersuchung

Lokale Kontrolle /
MRT

CT Thorax (low dose) [ | [ | [ | | [ | |

Jahr 1 und 2: Intervall 3-6 Monate, abhangig von individuellem Risikoprofil

MRT lokal mit Lymphabfluss bei: Synovialsarkom, vaskularem Sarkom, Klarzellsarkom, epitheloidem Sarkom, Rhabdomyosarkom
PET-CT im Einzelfall

Rezidiv — Nachsorge nach jeweiligem Stadium

Nach 10 Jahren individualisiertes Follow up

Verantwortlich: Prof. Dr. D. Braig, Prof. Dr. S. Eisenhardt, Prof. Dr. G. Herget, Prof. Dr. K. Reising, Prof. Dr. C. Flotho, Dr. J. Heinz
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Tumorspezifische Nachsorge Weichteilsarkom
Stadium lI-IV

NB

halbjahrlich

Stadium II-1V Monat (jahrlich) jahrlich
Monat im Verlauf 3. 12. 15. 18. 21. 24, 3.-5.Jahr 6.-15. Jahr
Elril::ztihu ng = o . u . u . .
k:llz(.a:_le Kontrolle / (bas:“ne) - - - - - - -

CT Thorax (low dose) [ | [ | [ | | [ | | | |

MRT lokal mit Lymphabfluss bei: Synovialsarkom, vaskularem Sarkom, Klarzellsarkom, epitheloidem Sarkom, Rhabdomyosarkom

PET-CT im Einzelfall

Rezidiv — Nachsorge nach jeweiligem Stadium
Nach 10 Jahren individualisiertes Follow up

Verantwortlich: Prof. Dr. D. Braig, Prof. Dr. S. Eisenhardt, Prof. Dr. G. Herget, Prof. Dr. K. Reising, Prof. Dr. C. Flotho, Dr. J. Heinz
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Nachsorge Knochensarkom
Inkludiert: Osteosarkom (nicht parosteales OS), Ewing-Sarkom, Chondrosarkom (au3er G1), pleomorphes Sarkom, maligner Riesenzelltumor

halbjéhrlich —

Monat (jahrlich) jahrlich
Datum
Zeitpunkt 6. 3 6 9 12 15 18 21 24 3.-5. Jahr 6.-10. Jahr7

Woche

Klinische
Untersuchung ' u o u u u u o u u u
Lokales MRT 2 MRT R&Ataen MRT R&ntaen MRT R&ntaen MRT R&ntaen MRT MRT
(vs. CT), Ré (CT) 9 (CT) 9 (CT) 9 (CT) 9 (CT, R®) (CT, R®)
CT Thorax 1-3.4 | | [ | | | | | | 3 |
Skelettszintigrafie 5 [ ] | u°
RTX-Nachsorge 6 6
bei Therapie u u u u u

Schnittbildgebung lokal mit Kontrastmittel. Individuelle Empfehlung zum PET/CT.

1 Hamato-onkologische (systemische) und orthopéadisch lokale Nachsorge, ggf. Kontrolle in der Plastischen Chirurgie, Thoraxchirurgie etc.
Jéhrliche Echographie falls Z.n. Anthrazyklinen. Periodische Lungenfunktionspriifung falls Lunge im Strahlenfeld.

2 Bei ausreichend gegebener Beurteilbarkeit (bei z.B. Prothesen nur geringen Artefakten) primar MRT u. ggf. Rontgen, sonst CT. Bei Auffalligkeiten im Rahmen der nativradiologischen und/oder klinischen Kontrolle erganzendes
MRT (ggf. CT).

3 CT in low-dose Technik.

4 Patienten mit pulmonalen Filiae und Z.n. Metastasektomie CT Thorax alle 3-6 Monate furr 2 Jahre. Bei stabilem Verlauf danach halbjahrliche Verlaufskontrollen.

5 Bei Rezidiv-Verdacht; sonst individuelle Entscheidung zur Durchfiihrung.

6 Jahrliche Nachsorge Strahlentherapie

7 Ab 11. Jahr ggf. individualisiertes follow-up nach Beschluss durch interdisziplindren Tumorboard. Beim Chondrosarkom Nachsorge 15 Jahre

NB: Im Falle einer stattgehabten Systemtherapie internistischen Nachsorge (siehe CCCF Dokument)
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Nachsorge niedrigmalignes Knochensarkom
Inkludiert: Parosteales Osteosarkom, Chondrosarkom Grad | (und atypischer kartilaginarer Tumor (ACT))*

Monat jahrlich Ab 11. Jahr
Datum
Zeitpunkt 6. Wo. 3. 6. 12. 18. 24. 3.-10. Jahr
Klinische Untersuchung ! [ | | | | | |
Lokale Kontrolle 2 MRT (CT) Rontgen MRT (CT) Rontgen MRT (CT) [ Individuell 7
CT Thorax 34 m‘ | | | | m3
Skelettszintigrafie® [ | s
t’?;-ixer-fcln\llgtcer;szl%rgrgpie = u u me

Schnittbildgebung lokal mit Kontrastmittel. PET/CT in Ausnahmeféallen

* Chondrosarkom G1: Lokalisation in flachen Knochen inkl. Becken, Skapula und Schadelbasis. Atypischen kartilagindren Tumor (ACT): Lokalisation in Réhrenknochen, hat nach WHO 2020 kein Metastasierungspotenzial. Dennoch wird, neben
lokaler Nachsorge, sicherheitshalber (da ggf. ein (kleiner) CS2 Anteil vorhanden ist und bei der histologischen Aufarbeitung verpasst worden sein kdnnte) auch eine langjahrige, systemische Nachsorge (z.B. Rontgen Thorax) empfohlen. Das Vorgehen
muss aber individuell besprochen und festgelegt werden.

1 Hamato-onkologische (systemische) und orthopadisch lokale Nachsorge, ggf. Kontrolle in der Plastischen Chirurgie

21m 3. — 10. Jahr jahrlich Rontgen und MRT (bei geringen Artefakten und ausreichender Beurteilbarkeit. Sonst CT erwagen). Bei nativradiologischen oder klinischen Auffalligkeiten MRT
3 CT Thorax in low-dose Technik.

4 Bei Patienten mit pulmonalen Filiae und Z.n. Metastasektomie CT Thorax alle 3-6 Monate fiir 2 Jahre. Bei stabilem Verlauf danach halbjahrliche Verlaufskontrollen

5 Individuelle Entscheidung zur Durchfiihrung (u.a. Rezidiv-Verdacht, skelettale Beschwerden)

6 3. — 5. Jahr strahlentherapeutische Nachsorge jahrlich

7 Ab 11. Jahr ggf. individualisiertes follow-up nach Beschluss durch interdisziplindren Tumorboard. Beim Chondrosarkom Nachsorge 15 Jahre
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Giiltigkeit Datum der Version Anderung Verantwortliche

Aktualisierung
Mai 2023 — Mai 2024 19.06.2023 1 Ersterstellung Prof. Dr. G. W. Herget, Prof. Dr. S.
Eisenhardt, Dr. J. Heinz, Prof. Dr. S.
Hettmer
Oktober 2023 — Oktober 2024 | 09.10.2023 1.1 Aktualisierung auf den Folien 4 bis 7 Prof. Dr. S. Eisenhardt, Prof. Dr.
(Riesenzelltumor und ACT) G.W. Herget, Dr. J. Heinz, Prof. Dr.
S. Hettmer
Oktober 2024- Oktober 2025 16.10.2024 1.2 Nachsorge Weichteilsarkom und Prof. Dr. D. Braig, Prof. Dr. S.
Knochensarkom: low-dose CT Thorax (statt | Eisenhardt, Prof. Dr. G. Herget, Prof.
bisher Rontgen) Dr. K. Reising, Prof. Dr. C. Flotho,
Dr. J. Heinz
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