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D as Osteosarkom zählt 
zu den seltenen Krebs­
arten. In Deutschland 
werden pro Jahr unge­

fähr 200 Neuerkrankungen regis­
triert. Gleichzeitig ist das Osteosar­
kom aber auch die häufigste solide 
Tumorform des Jugendalters, das 
man auch als Krebs des Skelett­
wachstums bezeichnen kann. So er­
kranken die meisten Mädchen im 
Schnitt mit 14, die meisten Jungen 

mit 16 Jahren. Die durch den Tumor 
verursachten Symptome werden 
daher leicht mit Wachstumsschmer­
zen verwechselt, sodass die Diagnose 
häufig erst spät erfolgt. Jeder fünfte 
Betroffene weist zu diesem Zeitpunkt 
bereits Metastasen auf.

Lange Röhrenknochen betrof-
fen Das menschliche Skelett be­
steht aus über 200 Knochen, die 
rund 12 Prozent des Körperge­

wichts ausmachen. Sie stützen den 
Körper, ermöglichen Bewegungen, 
schützen die inneren Organe und 
produzieren im Knochenmark stän­
dig neue Blutzellen. Knochen baut 
sich kontinuierlich ab und wieder 
auf. Hierbei tragen Osteoklasten 
alte Knochensubstanz ab, während 
Osteoblasten neue Knochenmatrix 
produzieren. Dieses zunächst noch 
elastische Bindegewebe aus Kolla­
genfasern wird später durch die 
Einlagerung von Calciumphosphat 
mineralisiert und so zum Knochen 
gehärtet.
Osteosarkome entstehen aus entar­
teten Osteoblasten, die in großen 
Mengen Osteoid bilden, eine kalk- 
und matrixlose Knochengrundsub­
stanz. Die Tumorzellen verdrängen 
nach und nach die gesunde Kno­
chenstruktur und infiltrieren um­
liegendes Gewebe. Osteosarkome 
treten vor allem gelenknah an den 
langen Röhrenknochen auf, dort am 
häufigsten am Oberschenkelkno­
chen, seltener am Schienbein oder 
Oberarm. In 95 Prozent der Fälle ist 
das Osteosarkom zentral, das heißt, 
es bildet sich im Zentrum des be­
troffenen Knochens. Sehr selten 
entsteht ein Osteosarkom auf der 
Knochenhaut oder sogar außerhalb 
des Knochens.

Ursache unbekannt Warum ein 
Osteosarkom entsteht, ist noch nicht 

KREBSERKRANKUNGEN

Das Osteosarkom ist ein bösartiger Knochenkrebs, der vor allem bei Jugendlichen 
in der Wachstumsphase auftritt. Daher liegt das Durchschnittsalter für die Erkrankung 
bei nur 18 Jahren.

Der Schreck 
in den Knochen
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hinreichend geklärt, denn in 90 Pro­
zent der Fälle lässt sich keine Ur­
sache finden. Neben wachstums­
bedingten Faktoren werden auch 
Veränderungen im Erbgut wie Muta­
tionen in Tumorsuppressorgenen 
diskutiert. Dieses genetische Risiko 
zeigt sich zum Beispiel auch bei be­
stimmten Erkrankungen, bei denen 
Osteosarkome vermehrt auftreten, 
wie etwa beim Retinoblastom, einem 
bösartigen Augentumor, bei dem das 
Tumorsuppressorgen RB mutiert ist. 
Bei anderen Knochenerkrankungen 
wie dem Morbus Paget besteht eben­
falls ein erhöhtes Risiko. Schädigun­
gen des Erbguts durch Chemothera­
pien und Strahlenbelastung können 
ebenfalls Auslöser für die Erkran­
kung sein, wie etwa bei den Über­
lebenden der Atombombenabwürfe 
auf Japan, bei denen das Risiko für 
ein Osteosarkom überproportional 
anstieg. Für solche sekundären Os­
teosarkome liegt ein zweiter Häufig­
keitsgipfel bei den über 50-Jährigen.

Knieschmerzen als Warnsig-
nal Erste Symptome sind häufig 
Schwellungen, Rötungen und Druck­
empfindlichkeit oder Schmerzen 
in der Tumorumgebung. Die Be­
schwerden werden durch das Wachs­
tum des Tumors in die schmerz­
empfindliche Knochenhaut und das 
umgebende Gewebe verursacht. Im 
fortgeschrittenen Stadium können 
auch Fieber, Gewichtsabnahme und 
Abgeschlagenheit hinzukommen. Da 
der Großteil der Tumoren in Knie­
nähe entsteht, sollte man bei län­
ger anhaltenden Knieschmerzen, vor 
allem bei jungen Menschen, auch an 
einen Knochenkrebs denken. Neben 
Schmerzen kann es aufgrund der an­
gegriffenen Knochenstruktur auch 
zu spontanen Brüchen ohne äußere 
Gewalteinwirkung kommen.

Schnelle Diagnose durch Bild-
gebung Die typische Knochenwu­
cherung zeigt sich bereits im Rönt­
genbild. Um die genaue Größe und 
Lage des Tumors und möglicher lo­
kaler Metastasen festzustellen, wird 
eine MRT oder CT durchgeführt. Ein 

Osteosarkom metastasiert meist in 
die Lunge, Leber oder die Wirbel­
säule, weshalb weitere Maßnahmen 
ein Thorax- und Abdomenröntgen 
und auch eine Skelett-Szintigrafie 
umfassen. Zudem erfolgt eine Blut­
untersuchung, auch wenn sich oft 
keine auffälligen Werte ergeben. 
Manchmal sind jedoch die alkalische 
Phosphatase sowie die Laktatdehy­
drogenase erhöht. Ist letztere auffäl­
lig hoch, kann das auf einen ungüns­
tigen Krankheitsverlauf hinweisen. 
Die Diagnosesicherung selbst erfolgt 
über eine Biopsie.

Strahlenresistenter Tumor Die 
Therapie hängt stark von Größe und 
Lage des Osteosarkoms sowie einer 
etwaigen Metastasierung ab. Nor­
malerweise wird zunächst eine 
neoadjuvante Polychemotherapie 
durchgeführt, um den Tumor zu 
verkleinern und Metastasen zu be­
kämpfen. Dies betrifft insbesondere 
auch die in der Bildgebung noch 
nicht erkennbaren Mikrometasta­
sen, die bei vielen Patienten vorhan­
den sind. Anschließend werden die 
Geschwulst und wenn möglich auch 
die Metastasen chirurgisch entfernt. 
Um eventuell noch vorhandene 
Tumorzellen zu zerstören, wird 
dann eine adjuvante Chemotherapie 
durchgeführt. Eine postoperative 
Bestrahlung ist beim Osteosarkom 
hingegen nicht angezeigt, da die 
Tumorzellen sehr strahlenresistent 
sind. In seltenen Fällen, wenn der 
Tumor inoperabel ist und Metasta­
sen nicht mehr operativ oder che­
motherapeutisch bekämpft werden 
können, kann jedoch eine palliative 
Schwerionenbestrahlung erfolgen.

Tumorfrei, aber amputiert Da 
der Tumor im gesunden Gewebe 
komplett entfernt wird, fallen große 
Knochenanteile der Operation zum 
Opfer. Für die Betroffenen bedeutet 
das einen erheblichen Eingriff in 
ihre Bewegungsfähigkeit. Ist kein 
Gelenk betroffen, können biologi­
sche Rekonstruktionsverfahren an­
gewendet werden. Das heißt, der 
Knochen wird durch einen körper­

eigenen oder einen Spenderkno­
chen ersetzt. Ist das Gelenk betrof­
fen, bleibt meist nur die Amputation 
mit anschließender Prothese. Das 
alles ist psychisch sehr belastend, 
sodass neben der physischen Thera­
pie unbedingt auch an eine psycho­
logische Begleitung gedacht werden 
sollte. Betroffene sollten schon früh­
zeitig, am besten direkt nach Dia­
gnosestellung, ein spezialisiertes 
Zentrum für die weitere Behand­
lung wählen.

Spezialfall Umkehrplastik Bei 
Kindern und Jugendlichen kann die 
Umkehrplastik eine Alternative zur 
Amputation sein. Dabei wird der 
Unterschenkel mit Fuß amputiert 
und umgedreht am Oberschenkel 
befestigt. Dabei muss so viel Ober­
schenkel übrigbleiben, dass das 
Sprunggelenk auf Höhe des anderen 
Kniegelenks sitzt, sodass es selbst als 
Kniegelenk des operierten Beins fun­
gieren kann. Damit das funktioniert, 
muss der Fuß um 180 Grad verdreht 
angepasst werden, denn das Sprung­
gelenk erlaubt nur Bewegungen nach 
vorne, das Kniegelenk nur Bewegun­
gen nach hinten. An die Umkehr­
plastik kann dann eine Unterschen­
kelprothese angepasst werden, die 
vom Sprunggelenk gesteuert wird. 
Für das Gehirn ist diese Steuerung 
zuerst einmal eine Herausforderung, 
die mit speziellem Training jedoch 
gut zu bewältigen ist.

Frühzeitige Therapie, gute Pro-
gnose In den letzten Jahren hat sich 
die Prognose des Osteosarkoms ver­
bessert. Die Fünf-Jahres-Prognose 
liegt mittlerweile bei etwa 50 bis 
70 Prozent. Individuell ausschlagge­
bend sind jedoch Art und Größe des 
Tumors, seine Aggressivität, eine et­
waige Metastasierung sowie das An­
sprechen auf die Therapie. Bei einem 
lokalisierten Osteosarkom, das noch 
nicht gestreut hat, sind heute sogar 
Überlebensraten von über 70 Pro­
zent möglich.  n
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