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Klinische Merkmale und Behandlungsergebnisse des pleomorphen dermalen
Sarkoms: Erkenntnisse aus dem Krebsregister Baden-Wurttemberg (KRBW) &

Einleitung und Ziel Abb. 3: Lokalisation nach ICDO-3 und Geschlecht (N=685) Ergebnisse

Das pleomorphe dermale Sarkom (PDS) zeigt eine steigende Inzidenz (Kuntz et. al), C44.0 / Lippenhaut '3 Insgesamt wurden 685 PDS-Patientinnen analysiert (572 Manner, 113 Frauen; @-
valide Daten aus grolReren Kollektiven fehlen jedoch. Ziel dieser Arbeit ist die | Alter 80,7 Jahre), 92% waren =70 Jahre. Manner wiesen PDS meist an der
Auswertung der Daten des Krebsregisters Baden-Wirttemberg (KRBW) hinsichtlich o C44.1/ Augenlid | behaarten Kopfhaut, Frauen im Gesicht auf. Von 219 operierten Patientinnen mit
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Abb. 1: Anzahl Tumoren nach Diagnosejahr und Geschlecht (N=685) = 6/ obere Extremitaten, Schulter g 26% der Patientlnnen erhielten eine Verlaufsmeldung. In 22% davon wurde ein
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Altersgruppe * Die Analyse von 685 PDS-Patientinnen (@ 80,7 Jahre, 92% 270 Jahre) zeigte eine
Vi . — | — p - deutliche Geschlechtsverteilung: Manner waren haufiger betroffen (83,5%) und
anner rauen M'kmg;?:ffgekz)l\r/l‘tkg”'erte Konventionelle Resektion wiesen haufiger eine Lokalisation an der Kopfhaut auf, wahrend Frauen haufiger
. = N=52 Gesichtsbefall zeigten.
Methodik N=167 (24%) e . . . | . .
\_ (76%) y \_ y e 76% der operierten Patientlnnen erhielten eine mikrografisch kontrollierte

In die Analyse flossen Daten von Patientinnen mit PDS-Diagnose (ICD-10 C44,
Histologie 8802/3) aus den Jahren 2009 bis 2024 ein. Berlcksichtigt wurden
Therapiemeldungen zu konventioneller Resektion und mikrografisch kontrollierter

Chirurgie mit einer initialen die RO-Rate von 65% und insgesamt bei 98%.
/weittumoren traten bei 281 Patientlnnen auf, meist Hauttumoren wie
Melanom und Plattenepithelkarzinom.

Chirurgie innerhalb von sechs Monaten nach Diagnosestellung, inklusive - N ~N - N ~N , o . , ,
Resektionsstatus. Zusatzlich erfolgte die Analyse weiterer Tumoren, der R RY * Die Progress-/Rezidivrate betrug 22% und entsprach damit den Daten in der 51-
‘ ! RO R1 R2 RX RO Leitlini
e . . . . . eitlinie.
geschlechtsspezifischen Verteilung von Tumordicke und -groRe sowie der Rezidivrate N=109 N=36 N=1 N=21 N=29 N=14 N=9
anhand von Verlaufsmeldungen. Die Auswertung der Zweittumoren umfasste alle (65%) (22%) (0.6%) (13%) (55%) (27%) || (7% * Analysen der KRBW-Daten liefern wertvolle Einblicke in die Merkmale des PDS
Jahrgiinge. \ J y, . AN y, und heben die Notwendigkeit weiterer Forschung zur Optimierung der
Behandlungsstrategien und zur Verbesserung der Patientenprognosen hervor.
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