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Osteosarkom (nicht metastasiert) 
Initiale Diagnostik: MRT (gesamter Knochen), Rö Tumorregion (gesamter Knochen)

Biopsie: Histologie; Referenzpathologie

Staging bei Bestätigung Osteosarkom1,2 : CT-Thorax, Knochen-Szinti.

Tumorboard3

Neodadjuvante Chemotherapie5:

gemäß COSS Empfehlungen bei Alter <40J;

gemäß EURO-BOSS Empfehlungen bei Alter > 40J. bis 65J. 

Nach 10 Wochen COSS 08 Wochen Euro-Boss: Diagnostik (MRT (gesamter Knochen), Rö-Thorax (ggf CT))

resektabel

Operation;

ggfs. Amputation

Adjuvante Chemotherapie5

Nachsorge

Strahlentherapie;

ggfs. Protonen-/ Schwerionentherapie

Tumorboard

nicht resektabel

Adjuvante Chemotherapie/ zielgerichtete Therapie5

Tumorboard
Tumorboard;

ggfs. zusätzliche Vorstellung

im molekularen Tumorboard

Familienanamnese & ggfs.

erweiterte molekular-

pathologische Diagnostik

Ggfs. genetische

Beratung4

1 Primär knocheneigene, höher-

gradige Sarkome des Knochens 

werden analog zu Osteosarkomen 

behandelt.

2 Cave: Primäre Resektion bei 

parostealen Osteosarkomen; bei 

kompletter Resektion und keinen 

dedifferenzierten Anteilen keine 

Chemotherapie.

3 Bei nicht resektablen Tumoren kann 

frühzeitig eine Vorstellung im 

molekularen Tumorboard erwogen 

werden.

4 Ausschluss TP53 Keimbahnvari-

anten bei allen Patienten zu erwägen.

5 > 65 Jahre: individuelle 

Therapieentscheidung
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Osteosarkom (primär metastasiert) 
Initiale Diagnostik: MRT (gesamter Knochen), Rö Tumorregion (gesamter Knochen)

Biopsie: Histologie; Referenzpathologie

Staging bei Bestätigung Osteosarkom1 : CT-Thorax, Knochen-Szinti.

Tumorboard; ggfs. Vorstellung molekulares Tumorboard

Neoadjuvante Chemotherapie 3 :

gemäß COSS Empfehlungen bei Alter <40J;

gemäß EURO-BOSS Empfehlungen bei Alter > 40J. bis 65J. 

Nach 10 Wochen COSS oder Euro-Boss: Diagnostik (MRT (gesamter Knochen), Rö-Thorax (ggf CT))

lokal resektabel

Nachsorge

nicht resektabel

Adjuvante Chemo-

therapie/

Zielgerichtete

Therapie 3

Tumorboard

Familienanamnese & ggfs.

erweiterte molekular-

pathologische Diagnostik

Ggfs. genetische

Beratung2

1 Primär knocheneigene, 

höhergradige Sarkome des 

Knochens werden analog zu 

Osteosarkomen behandelt.

2 Ausschluss TP53 

Keimbahnvarianten bei 

allen Patienten zu erwägen.

3 > 65 Jahre: individuelle 

Therapieentscheidung

Operation

Chemotherapie/

zielgerichtete Therapie;

ggfs.Studienteilnahme;

ggfs. RT

Operation;

ggfs. Amputation

Strahlentherapie;

ggfs. Protonen-/ 

Schwerionentherapie

Tumorboard

Metastasen 

resektabel
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Osteosarkom (Rezidiv)
Bildgebung: MRT (gesamter Knochen), Rö Tumorregion (gesamter Knochen)

Tumorboard

Bei 

Progression/fehlendem 

Ansprechen: 

• Einschluss Phase 

I/II-Studie möglich?

Chemotherapie: Ifosfamid/ Etoposid

und/ oder Carboplatin/ Etoposid

Rezidiv lokal/ systemisch/kombiniert

Lokaltherapie (wie Primärtumor);

ggfs. Metastasektomie

Bildgebung: MRT (gesamter Knochen), CT Thorax

Tumorboard

Zielgerichtete

Therapie

Adjuvante

Chemotherapie

Nachsorge

Staging bei Bestätigung Osteosarkom-Rezidiv1 : CT-Thorax, Knochen-Szinti

Molekulare Charakterisierung des Tumors (DKTK Master, INFORM, Molekulares Tumorboard)

Biopsie: Histologie (einschließlich Molekulargenetik & Asservierung von Frischgewebe); Referenzpathologie.

Familienanamnese & ggfs.

erweiterte molekular-

pathologische Diagnostik

Ggfs. genetische

Beratung2

1 Primär knocheneigene, 

höhergradige Sarkome des 

Knochens werden analog zu 

Osteosarkomen behandelt.

2 Ausschluss TP53 

Keimbahnvarianten bei 

allen Patienten zu erwägen.
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Gültigkeit Datum der 

Aktualisierung

Version Änderung Verantwortliche

Oktober 2021 – September 

2022

25.10.2021 1 Ersterstellung PD Dr. S. Hettmer, Dr. J. Heinz, 

Prof. Dr. G. Herget, Dr. J. 

Scholber

Oktober 2022 – September 

2023

02.09.2022 1.2 Formatierung PD Dr. S. Hettmer, Dr. J. Heinz, 

Prof. Dr. G. Herget, Dr. J. 

Scholber

September 2023 – August 2024 19.09.2023 1.3 Anpassung der Verantwortlichen Prof. Dr. S. Hettmer

September 2024 – August 2025 19.08.2024 1.4 Anpassung der Verantwortlichen, inhaltliche 

Aktualisierung der Folien

Dr. J. Heinz, Prof. Dr. G. Herget, 

PD Dr. T. Sprave, Dr. A. 

Rimner, Prof. Dr. C. Flotho


