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EINLEITUNG METHODE

Uber den gegenwartigen Stand der Sarkomdiagnostik und -
behandlung in Deutschland ist wenig bekannt. Berichtet wird immer
wieder Uber Zugangsschwierigkeiten zu bestimmten diagnostischen
Methoden und Behandlungsoptionen, etwa Im Hinblick auf
pathologische Zweitmeinung, Isolierte Extremitaten Perfusion (ILP)
oder Hyperthermie. Leitlinien empfehlen die Vorstellung von

Sarkompatienten In interdisziplinaren Tumorboards und die
Behandlung in spezialisierten Sarkomkliniken. Die Befragung ist Tell
einer umfassenden Studie zur Situation von Sarkompatienten iIn
Deutschland (PROSa).

- Befragungsstudie: Rekrutierung von Arztinnen und Arzten Uber Fachgesellschaften und
Behandlungsnetzwerke per Email oder Newsletter

Ziel ist die Befragung von 500 Arzten unterschiedlicher Fachdisziplinen aus allen Teilen
Deutschlands

Rekrutierungsbeginn 04/2017; Rekrutierungsstand: 01/2018

Erfragt wurden: Arbeitserfahrung, medizinische Profession + Einrichtung, Zertifizierung,
Haufigkeit der Behandlung, Zugang zu Diagnostik und Behandlungsoptionen, Nutzung
von Leitlinien und Tumorboards, Kooperation mit sog. Sarkomzentren

Organisation mittels der Datenbank REDCap ™

finanziert von der Deutschen Krebshilfe

PARTIZIPATION ERGEBNISSE I
Hamatoonkologie (BNHO, VUHO, ADHOK, DGHO)/ Orthopadie 450
(DGOOC - Sektion: Muskuloskelettale Tumoren)/ plastische Chirurgie 40%

(DGPRAC)/ Radiotherapie (ARO)/ Pathologie (DGP)/ Chirurgie 550

(Krankenhausverzeichnis)/ Behandlungsnetzwerke: GISG, IAWS AlIO 25%
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Tabelle 1: Teilnehmende Arztinnen und Arzte nach medizinischer Fachrichtung.
KH: Krankenhaus.

- grofldte Gruppe der Teilnehmer arbeitete in Krankenhausern der Q Q 5
Maximalversorgung, gefolgt von Niederlassungen. 24% arbeiteten In 9\@ O@>° @»@ @o‘\ @&9 Ny
onkologischen Schwerpunktpraxen, 19% Iin Spitzenzentren, 18% In 6@«\’06 &@@ @@0 &@0 &@O
Sarkomzentren und 10% in Organkrebszentren J9 ~ & QQ& 4}\@?}

- knapp 50% betreuten weniger als 10 Sarkompatienten im Jahr In & Q\'Q" (\&‘ W
ihrer Einrichtung, 12% mehr als 100 Patienten / Jahr € % &

- Zugangsschwierigkeiten bestanden am haufigsten bel ILP (39%), &
Hyperthermie (33%) und PET (27%)_ 42% hatten keine Grafik 2: Kooperation mit Sarkomzentren, nach Einrichtungstyp. KH: Krankenhaus.
Zugangsprobleme zu Diagnostik und Therapie.

- Uber ein Drittel der Befragten kooperierte nicht mit einem
Sarkomzentrum, 92% nutzten interdisziplinare Tumorboards

STARKEN UND LIMITATIONEN

- relativ grof3e Personengruppe aus unterschiedlichen institutionellen Zusammenhangen

R e o by und Fachrichtunger
Niederlassung 73 16 (21) 65 (89) - Selektionsbias kann nicht ausgeschlossen werden. Gruppe der Personen aus
KH - Grundversorgung 7 1 (14) 7 (100) Krankenhausern der Maximalversorgung vermutlich Gberreprasentiert.
KH - Regelversorgung 23 16 (70) 22 (96)
KH - Schwerpunktversorgung 27 14 (52) 26 (96) FAZIT
KH - Maximalversorgung 81 76 (94) 76 (94)
fehlend 1 - - . - o -
p— 1o 123 (58) 196 (92) Bei Hyperthermie, ILP und PET bestehen bel einem Teil der befragten Arztinnen und

Arzte Zugangsprobleme. Der Zugang zu Tumorboards scheint weitgehend gewahrleistet.
Die Kooperation mit Sarkomzentren kann, vor allem bel Niedergelassenen und
Krankenhausern unterhalb der Maximalversorgung, verbessert werden, zumal diese
haufig als erste Anlaufstation flr Patienten dienen.

Tabelle 2: Zugang zu Tumorboard. KH: Krankenhaus.

Abk.: BNHO: Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in Deutschland; VUHO: Vereinigung der universitaren
Hamatologen und Onkologen; ADHOK: Arbeitsgemeinschaft der Hamatologen und Onkologen im Krankenhaus; DHGO: Deutsche
Gesellschaft fir Hamatologie und Onkologie; DGOOC: Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie; DGPRAC:
Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen; ARO: Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie;
DGP: Deutsche Gesellschaft flr Pathologie; GISG: German Interdisciplinary Sarcoma Group; IAWS: Interdisziplinare Arbeitsgruppe
Weichgewebesarkome; AlO: Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie.
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