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6 Zusammenfassung

ASPS sind sehr seltene Tumoren, die ungefiahr 0,5% bis 1% aller Weichteilsarkome ausmachen
und besonders bei Kindern und jungen Erwachsenen auftreten. ASPS weisen eine von anderen
Weichgewebssarkomen verschiedene Tumorbiologie auf. Durch die Auswertung aller zu ASPS
verfiigbaren publizierten und eigenen Daten bestétigt sich, dass es sich hier um eine
Tumorerkrankung mit einer vergleichsweise langen Erkrankungsdauer handelt. Trotz einer
schlechten Ansprechrate auf Chemotherapie wurde fiir eine Anzahl von 39 Patienten mit
fortgeschrittenem oder metastasiertem ASPS ein medianes Uberleben von 45 Monaten ermittelt.
Die Beurteilung des Ansprechens auf Chemotherapie bei 124 Patienten zeigt eine Responserate
von 6,4%. Bis jetzt konnte sich keine Therapie als Standardbehandlung behaupten, was die
Notwendigkeit bestétigt, Patienten mit ASPS ausschlieflich im Rahmen von Studien zu
behandeln. Am besten eignen sich hier multizentrische Studien von internationalen
Sarkomgruppen, um die flir aussagekréftige Studien notwendige Patientenzahl zu erreichen. Die
Annahme, dass Patienten mit ASPS hiufig Hirnmetastasen entwickeln, konnte bestitigt werden.
Bei 29% der metastasierten Patienten traten Hirnmetastasen auf. Auch hier fiel das ASPS durch
sein langes medianes Uberleben von 19 Monaten auf. Die Ein- und Zweijahresiiberlebensraten
lagen bei 68,9% und 27,8%. Des Weiteren zeigte sich, dass bei Patienten mit Hirnmetastasierung
beim ASPS in vielen Fillen trotz extrazerebraler Metastasen die Operation sinnvoll ist, da
dadurch ein lingeres Uberleben erreicht werden kann. Aufgrund der héufigen
Hirnmetastasierung und der nicht selten auftretenden sehr spiten Metastasierung sind die
Nachsorgeuntersuchungen beim ASPS, anders als sonst bei Weichteilsarkomen {iblich, zu
gestalten. Eine routinemifBige Magnetresonanztomographie des Kopfes ist nur bei Patienten mit
metastasierter Erkrankung erforderlich. Man sollte die Nachsorge langfristig fortsetzen, damit
bei eventuellen Auffélligkeiten oder Beschwerden rasch reagiert und ein erneutes Staging

initiiert werden kann.
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