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SAZ_SOP_Nachsorgeempfehlungen Sarkomzentrum 
 

Überwachungsstrategien bei Krebs werden zur Erkennung lokaler oder entfernter Rezidive eingesetzt. Sie basieren auf der Annahme, dass Früherkennung 

und Behandlung das Überleben verlängern. Sie dienen zum Nachweis von Sekundärtumoren oder andere relevante Erkrankungen, die möglicherweise durch 

frühere Krebsbehandlung verursacht wurden und als Quelle der Beruhigung für den Patienten. Jedoch muss auch die Besorgnis über mögliche negative 

Auswirkungen der Verwendung übermäßiger Strahlung bei der Überwachungsbildgebung von Patienten und über das Verursachen von Angst durch häufige 

Untersuchungen berücksichtigt werden.  

 

Aufgrund fehlender prospektiver Daten von Empfehlungen zur Nachsorge bei Weichteilsarkomen nach primäre kurativer Behandlung basieren die 

Empfehlungen auf Expertenmeinungen und variieren in Häufigkeit und Modalität, aber alle umfassen eine regelmäßige Thoraxbildgebung und einige eine 

routinemäßige Bildgebung des primären Lokalisationsbereichs. 

 

Weichteilsarkom 
 

Intermediäres und hochgradiges Sarkom der Extremitäten 

 1. Jahr 2. Jahr Jahr 3 + 4 Jahr 5 - 10 

Körperliche Untersuchung alle 3 Monate alle 3 Monate alle 6 Monate jährlich 

Bildgebung 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen)  

alle 3 Monate 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen)  

alle 3 Monate 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen)  

alle 6 Monate 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen) 

jährlich 

Primärlokalisation 

Röntgen nur bei Prothesen  

alle 3, (6,) 12 Monate 

 

MRI  

alle 3, 6, 12 Monate 

Röntgen nur bei Prothesen  

jährlich 

 

MRI  

alle 3 bis 6 Monate 

Röntgen nur bei Prothesen  

jährlich 

 

MRI  

alle 6 Monate 

Röntgen nur bei Prothesen  

jährlich 

 

MRI  

individuell 

Labor1)2) alle 3 Monate alle 3 Monate alle 6 Monate jährlich 

Weitere Echokardiographie jährlich bei Behandlung mit Anthrazyklinen 

1) nur für Patienten, die eine Chemotherapie erhalten haben 
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Niedriggradiges Sarkom der Extremitäten 

 1. Jahr 2. Jahr Jahr 3 + 4 Jahr 5 - 10 

Körperliche Untersuchung alle 3 Monate alle 3 Monate alle 6 Monate jährlich 

Bildgebung 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen) 

alle 6 Monate 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen) 

alle 6 Monate 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen)  

jährlich 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen) 

jährlich 

Primärlokalisation 

MRI  

(alternativ Thoraxröntgen)  

alle 6 Monate 

MRI  

(alternativ Thoraxröntgen) 

alle 6 Monate 

MRI  

(alternativ Thoraxröntgen)  

jährlich 

MRI  

(alternativ Thoraxröntgen)  

jährlich 

 

 

Intermediäres und hochgradiges retroperitoneales / abdominales / thorakales Sarkom 

 1. Jahr 2. Jahr Jahr 3 + 4 Jahr 5 - 10 

Bildgebung 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen)  

alle 3 Monate 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen)  

alle 3 Monate 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen)  

alle 6 Monate 

CT-Thorax 

(alternativ Thoraxröntgen)  

jährlich 

Primärlokalisation 

Basis-CT 

Brust/Bauch/Becken nach der OP, 

danach alle 6 Monate 

Basis-CT 

Brust/Bauch/Becken 

alle 6 Monate 

Basis-CT 

Brust/Bauch/Becken 

jährlich 

- 

Labor1)2) alle 3 Monate alle 3 Monate alle 6 Monate jährlich 

Weitere Echokardiographie jährlich bei Behandlung mit Anthrazyklinen 

1) nur für Patienten, die eine Chemotherapie erhalten haben 
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Niedriggradiges retroperitoneales / abdominales Sarkom 

 1. Jahr 2. Jahr Jahr 3 - 10 

Körperliche Untersuchung Alle 3 Monate Alle 6 Monate jährlich 

Primärlokalisation 

Basis-CT 

Brust/Bauch/Becken nach der OP, 

danach alle 6 Monate 

Basis-CT 

Brust/Bauch/Becken 

alle 6 Monate 

Basis-CT 

Brust/Bauch/Becken 

jährlich 

2) Labor: Diffentialblutbild (maschinell), Na, K, Ca, Albumin, Krea, ASAT, ALAT, Bili, AP, CRP, Glucose 

Nach Anthrazyklinen: zusätzlich BNP 
Nach TKI und Immunotherapie: TSH im ersten Jahr, danach nur bei stattgehabter Schilddrüsenfunktionsstörung 
Nach intensiven Protokollen und Patient <50 Jahre (RMS, Ewing, Doxo/Epi-Ifo): zusätzlich LH, FSH, Testosteron/Östradiol 

 
 

Knochensarkom 
 

Hochgradiges Osteosarkom / Spindelzellsarkom des Knochens / dedifferenziertes Chondrosarkom 

 1. Jahr 2. + 3. Jahr Jahr 4 + 5 Jahr 6 - 10 

Körperliche Untersuchung alle 3 Monate alle 3 Monate alle 6 Monate jährlich 

Bildgebung CT-Thorax  

(alternativThoraxröntgen) 

alle 3 Monate 

CT-Thorax  

(alternativ Thoraxröntgen)  

alle 3 Monate 

CT-Thorax  

(alternativ Thoraxröntgen)  

alle 6 Monate 

CT-Thorax  

(alternativ Thoraxröntgen) 

jährlich 

Primärlokalisation Röntgen alle 2 Monate Röntgen alle 3 Monate Röntgen alle 6 Monate Röntgen jährlich 

Labor* alle 2-3 Monate alle 3 Monate alle 6 Monate jährlich 

Weitere Echokardiographie jährlich bei Behandlung mit Anthrazyklinen 

*einschliesslich Ca, PO4, Mg, HCO3, LH, FSH, Östradiol/Testosteron jährlich 
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