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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Informationen zum Vulvakrebs und zu mdglichen Therapien sind aufgrund
seiner ,Seltenheit" nur schwer zu finden. Darum mochte diese Broschiire
Basiswissen zur Erkrankung vermitteln.

Diagnose Vulvakrebs — was nun?

Angst - Verzweiflung — Ahnungslosigkeit und Hilflosigkeit,

das sind die Geflihlsregungen vieler Frauen, die sich mit der Diagnose
Vulvakarzinom konfrontiert sehen.

Fragen wie
=  Warum ich?
= Was nun?
= Was bedeutet das?
= Was kann ich tun?
= Was muss ich tun?
= Muss ich denn unbedingt DAS (vom Arzt Empfohlene) tun?
= Wer erklart mir das?
= Wo kann ich auBerdem noch zusatzliche Informationen, Hilfe,
Unterstitzung bekommen?
= Wie wird es danach sein?
=  Wie wirkt sich die Operation auf meine Sexualitat aus?

Viele andere Sorgen und Probleme schwirren durch den Kopf.

Immer wieder die Frage ,Warum ich?" - die niemals eine Antwort finden
kann, weil es keine Erklarung dafir gibt.

Weil Vulvakrebs eine seltene Erkrankung ist, sind die Betroffenen mit ihren
speziellen und individuellen Anliegen sehr oft allein auf weiter Flur. Ein
Gefuhl der Bedrohung und der Verlassenheit kann bleiben, wenn man keine
Hilfe findet.

So beschreibt eine Betroffene ihre Situation nach ihrer OP:

~Ich erlebe nun, dass nach der Entfernung des Vulvakarzinoms
zwar zundachst die Bedrohung fiir mein Leben weitestgehend

vermindert wurde, dass aber jetzt Probleme bestehen, auf die
mich niemand vorbereitet hat."

Ja, die Diagnose Krebs ist erschreckend und Ja, man steht aller
Wahrscheinlichkeit nach erstmal véllig neben sich, aber dennoch muss
entschieden und gehandelt werden, und das gegebenenfalls relativ
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kurzfristig nach der Diagnose. Und Ja, es geht wie bei vielen Operationen
nicht nur um die Behandlung selbst, sondern auch um das Leben danach
und das Leben mit den Konsequenzen, die im Einzelfall sehr unterschiedlich
aussehen kénnen.

Deshalb soll diese Broschire als eine erste Informationsquelle dienen. Sie
ist zusammengestellt von Betroffenen und Mitgliedern des Vereins
VulvaKarzinom-SHG e.V. (SHG=Selbsthilfegruppe), um betroffenen Frauen
eine erste Hilfe mit unseren Erfahrungen sowie einen ersten Uberblick tiber
die unterschiedlichen Aspekte der Diagnose Vulvakarzinom (Vulvakrebs) zu
geben. Sie soll auBerdem lber Behandlungsmethoden informieren und
Gesichtspunkte der Nachbehandlung und Nachsorge sowohl auf kérperlicher
als auch auf seelischer Ebene betrachten.

Diese Broschiire kann keinesfalls Gespriche mit Arzten bzw.
psychoonkologische oder psychologische Hilfe ersetzen. Bitte
denken Sie daran: Es bleibt immer die notwendige Zeit fiir eine
zweite Meinung!

Die Reihenfolge der Abschnitte dieser Broschire ist an den Ablauf der
Untersuchung und der Therapie angepasst.

Wir versuchen, Ihre eventuell auftretenden Fragen zu formulieren, um dann
die entsprechenden, allgemeinen Antworten zu geben.

Das Basiswissen, das wir Ihnen zur Verfligung stellen, soll Ihnen bei den
nachsten Gesprachen mit Ihrem Arzt helfen, die Punkte anzusprechen, die
flr Sie wichtig sind.

Da sich die Wissenschaft und die Medizin standig weiterentwickeln, kénnen
wir keine Garantie fir Vollstédndigkeit Gibernehmen.

Mit herzlichen GriBen

Enzia Selka
VulvaKarzinom-Selbsthilfe
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GruBwort

GruBwort vom DKG-Generalsekretar Dr. Johannes Bruns

" Eine klinische Beobachtungsstudie des Robert Koch
Instituts (RKI) berichtet tiber die Zunahme der
invasiven Vulvatumoren bei jungeren Frauen. Im
internationalen Vergleich lag die Rate der invasiven
Vulvatumoren in Deutschland 2009/10 deutlich tber
der anderer Lander.

Fir betroffene Patientinnen ist es von Bedeutung,
dass es sich bei der Erkrankung um eine laut euro-
paischer Definition seltene Erkrankung handelt, was
bei der Versorgung zusatzliche Herausforderungen mit
sich bringt. Dazu gehdéren das rechtzeitige Erkennen
der Erkrankung, das Finden von Behandlern, die Erfahrung mit dem Krank-
heitsbild haben, und das Bereitstellen von allgemeinen Orientierungshilfen
fur die Betroffenen und ihre Angehdérigen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) sieht in der aufgeklarten
Mitbestimmung der Patienten eine Voraussetzung fiir Gesundheit und hat
deshalb eine proaktive Strategie der Partnerschaft und der Selbsthilfe von
Patienten zur Verbesserung der gesundheitlichen Ergebnisse und der
Lebensqualitat bei chronisch Kranken empfohlen. In diesem Sinne sind
unabhangige Patientengruppen von entscheidender Bedeutung, sowohl
hinsichtlich der direkten Unterstiitzung der einzelnen Patienten, die mit der
Krankheit leben, als auch hinsichtlich der kollektiven Arbeit, die sie leisten,
um die Bedingungen fir die betreffenden Patienten insgesamt und fir die
nachsten Generationen zu verbessern.

Die hier in Uberarbeiteter und damit aktualisierter Version vorliegende
Informationsbroschiire wird dem Anspruch der WHO gerecht und hilft den
Patientinnen, bei der Therapie besser mitentscheiden zu kénnen. Bei einer
Behandlung viel Nutzen zu stiften und Schaden zu vermeiden, schonende
und gleichzeitig wirksame Therapieverfahren zu wahlen und dariber hinaus
auch die psychosozialen Faktoren angemessen zu beriicksichtigen, sind die
Grundlagen fir die Lebensqualitat der Patientinnen. Die bei der Erstellung
der Informationsbroschiire gelebte Zusammenarbeit von Betroffenen und
Arzten sind ein gutes Beispiel, wie man patientenorientiert Wissen weiter-
geben kann. Ich hoffe, die Leser der Broschire teilen die Einschatzung,
dass dies ein Weg ist, in der Bewaltigung der Erkrankung einen Schritt
vorwarts zu tun.

Dr. Johannes Bruns
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Dank

Wir bedanken uns herzlich bei allen beteiligten Medizinern fir die fachliche
und inhaltliche Uberprifung unserer Informationsbroschire.

Schirmherrschaft

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) hat die Schirmherrschaft flir diese
Broschire iibernommen.

D KG E:'.'...

KREBSGESELLSCHAFT
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Fragen und Antworten

Was bedeutet die Diagnose fiir mich?

Die Diagnose Krebs bedeutet (flir die meisten Menschen) zunéachst einmal
einen groBen Schock. Wenn es sich dann auch noch um eine so intime
Stelle des Korpers handelt, trifft es doppelt hart. Dennoch bleibt, nachdem
der erste Schock tberwunden ist, Zeit dazu, tief durchzuatmen, Kréafte zu
sammeln und sich auf eine Operation vorzubereiten. Dabei kénnte der
Kontakt zu einem psychoonkologischen Dienst, der seelische Unterstiitzung
bieten kann, hilfreich sein.

Werde ich geheilt?

Ja, in den meisten Féllen schon, denn eine Dysplasie (= Vorstufe bzw.
Zellveranderung) oder auch das Vulvakarzinom sind gut behandelbar. Oft
reicht allein schon die Operation (OP) aus, um wieder ganz gesund zu
werden. Dennoch kommt es immer auf das Stadium der Erkrankung und
den Umfang der OP an. Sicherlich ist es oft ein schwieriger Weg, wieder
gesund zu werden oder sich auf veranderte Lebensumstande einzustellen -
aber eine positive Einstellung hilft!

Wie lauft die Behandlung ab?

Das hangt vom Stadium ab und kann sehr unterschiedlich sein. Es ist
wichtig, sich genau zu informieren Uber das Stadium der Erkrankung.
Lautet die Diagnose Dysplasie (Zellveranderung/VIN) oder liegt schon eine
bésartige (maligne) Krebserkrankung vor? Denn danach richtet sich die
Form der Behandlung. Dysplasien kdnnen mit dem Laser behandelt werden,
meist sogar in ambulanter Behandlung ohne Krankenhausaufenthalt; bei
weiter fortgeschrittenen Stadien ist eine umfangreichere Therapie und eine
stationdre Aufnahme in die Klinik notwendig (siehe Seite 26).

Wie lange dauert die Behandlung?

Eine ambulante Laseroperation dauert in der Regel zwischen 30 und 60
Minuten und nach zwei bis drei Stunden kénnen Sie wieder nach Hause. Die
Wundheilung nimmt zwischen vier bis sieben Wochen in Anspruch.

Wie lange eine Vulvakarzinomoperation dauert hdangt vom Umfang der
OP ab. Der Klinikaufenthalt liegt zwischen acht und vierzehn Tagen, wenn
keine Komplikationen auftreten. Die Wundheilung ist abhangig von Art und
Umfang der Behandlung, eventueller Folgebehandlungen und von Frau zu
Frau unterschiedlich.

Gibt es Alternativen zur Operation?

Nein, eine Operation muss sein (Ausnahme bei VIN, siehe Seite 24). Wenn
Sie sich verunsichert flihlen sollten, bleibt immer die notwendige Zeit sich
eine Zweitmeinung einzuholen.
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Wie geht es weiter?

Nach der Operation besteht die Mdglichkeit eine Anschlussrehabilitation
(AHB) oder Medizinische Rehabilitation in Anspruch zu nehmen (siehe Seite
44). RegelmaBige Nachsorgetermine beim Gyndkologen oder in einer
Dysplasiesprechstunde sollten in Abstanden von drei Monaten erfolgen.

Welche Folgen hat die Behandlung und wie fiihlt sich das an?

Das kommt ganz auf das Stadium und den Umfang der OP an. Wenn eine
Dysplasie (VIN) gelasert wurde, gibt es nach der Wundheilung keinen
Unterschied zu vorher.

Nach Operationen, bei denen Teile der Vulva entfernt werden mussen
(Hemivulvektomien), gibt es oft anfanglich einige Einschréankungen, die
~vom Kopf her" Probleme bereiten. Es kénnen aber auch Narbenschmerzen,
Verengungen, Lymphddeme oder Taubheitsgefiihle langerfristig oder
dauerhaft auftreten.

Kommentare von betroffenen Frauen

~Nach Abschwellung und Heilung - es geht. Anfdnglich fihlte ich mich im
"Frau - sein" eingeschrdankt. Damit meine ich mein Denken; jetzt kann
ich gut damit leben."

~Entfernung der kleinen Schamlippen. Anfangs ein irgendwie "fehlendes
Gefuhl", welches aber im Laufe der Zeit verschwand."

~Wegnahme der kleinen Schamlippen — schmerzhaft, gewdéhnungs-
bediirftig, spdter (nach Akzeptanz) wieder normal".

~Nach der Hemivulvektomie hat sich mein Kérpergefihl nicht wesentlich
verdndert, als erhebliche und mich dauerhaft belastende
Beeintrachtigung meiner Lebensqualitdt empfinde ich mein durch die OP
erworbenes Lymphddem. "

Bei Entfernung der Klitoris oder Operationen gréBeren Umfangs kommt es
zu Empfindungsstérungen (Taubheitsgefiihl, Schmerzen) oder auch zum
Verlust der Funktionalitat (Sexualitat). Die Optik der Vulva wird haufig
vollkommen verandert und es féallt den betroffenen Frauen sehr schwer,
damit zurecht zu kommen (Alternativen sind rekonstruktive Operationen)!

Was ist mit meiner Sexualitat?

Kaum eine Erkrankung betrifft die Sexualitdt in einem solchen MaB3 wie eine
Krebserkrankung im Genitalbereich. Das Erleben von Sexualitat ist ein
Leben lang von Bedeutung, auch wenn sich ihr Stellenwert in den
unterschiedlichen Lebensphasen und in Abhangigkeit von den eigenen
Erfahrungen verandert. Die individuellen Auffassungen zu Liebe und
Zartlichkeit beeinflussen, wie Frauen sich auf die neue Situation einstellen.
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Zu beachten ist auch, dass die kérperlichen Auswirkungen der Therapie
sehr unterschiedlich sind, je nach dem Grad der Erkrankung und der Art
und Schwere des Eingriffs.

Bei Frauen mit einer gelaserten Vorstufe (VIN) sind ausgepragte
Narbenbildungen selten, Ublicherweise ist nach dem Abheilen der Wunde(n)
keine dauerhafte kosmetische und/oder funktionelle groBere
Beeintrachtigung festzustellen. Ist eine Vorstufe mit Skalpell operiert
worden, ergeben sich die Auswirkungen auf die Sexualitdt aus dem Umfang
des chirurgischen Eingriffs. Insofern gelten die nachfolgenden
Ausfiihrungen zu einer Vulvakarzinom-Operation entsprechend.

Durch die Operation eines Vulvakarzinoms kann es zu Veranderungen
kommen, die sowohl ein verdandertes Aussehen, als auch Funktionsbeein-
trachtigungen zur Folge haben. Hierzu zahlen die teilweise oder komplette
Entfernung der Schamlippen, die Entfernung der Klitoris, die Verengung des
Scheideneingangs (Introitus), Scheidentrockenheit, sowie die Bildung von
ausgepragten Narben. Weitere Beeintrachtigungen kénnen durch
allgemeine Symptome der Krankheit erfolgen, wie beispielsweise eine
Verminderung der sexuellen Lust durch Erschépfung bzw. Midigkeit. Nicht
zu unterschdtzen sind die moéglichen seelischen Folgen des Vulvakarzinoms,
die durchaus auch bei einer Vorstufe auftreten kénnen. Mégliche Probleme
sind z.B. Depressionen, Schlafstérungen, posttraumatisches Stresssyndrom
(Belastungsstoérung), vermindertes Selbstwertgefiihl, eine Verminderung
des sexuellen Verlangens und der sexuellen Erregbarkeit, ein gestortes
Korpergefiihl und Angstzustande vor einem Rickfall (Rezidiv).

Wir wissen aber als betroffene Frauen, dass eine erfiillte Sexualitat haufig
selbst nach einer radikalen Vulvektomie mdglich ist, insbesondere dann,
wenn diese Operation mit Hilfe der plastisch-rekonstruktiven Operations-
techniken ausgefihrt wurde. Wichtig ist, die eigene, veranderte Optik flr
sich zu akzeptieren und in der Partnerschaft eine offene Kommunikation zu
pflegen. Das Akzeptieren des neuen Erscheinungsbildes gelingt umso
leichter, je mehr Wert wahrend der Operation auf Funktionalitat und
Aussehen der Vulva gelegt wird. Jede Frau sollte daher individuell - wenn
moglich Klitoris erhaltend - je nach Lage des Tumors mit plastischen
rekonstruktiven Methoden von einem erfahrenen Operateur behandelt
werden.

Das Entfernen der Klitoris fihrt sehr haufig zu Orgasmusschwierigkeiten.
Viele Frauen und Paare entdecken und entwickeln fir sich aber eine neue
Sexualitat, die sich auf andere erogene Zonen des Korpers erstreckt. Die
Trauerarbeit, sich von seinem friiheren Liebesleben verabschieden zu
maussen, ist jedoch schmerzhaft. Wird diese Herausforderung angenommen,
kann dieses auch zu einer Starkung der Partnerschaft fithren.

Hilfe bei der Bewaltigung der neuen Situation kénnen neben dem
Erfahrungsaustausch in der Selbsthilfegruppe Psychotherapeuten /
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Psychoonkologen oder Sexualtherapeuten bieten. Eine Therapie kann Sie
dabei unterstiitzen, Ihren Kérper zu akzeptieren und Ihre innere Balance
wiederzufinden. Neue Formen des Austausches von Kérperlichkeit und
Zartlichkeit kbnnen gemeinsam besprochen und auch zusammen mit dem
Partner erarbeitet werden. Das kann helfen, eigene Barrieren zu
Uberwinden und so zu einem erfiillten Sexualleben fihren.

Warum so viele Fachbegriffe?

In allen Befunden werden Fachbegriffe verwendet, darum haben wir das in
dieser Broschiire auch getan, um Patientinnen mdglichst gut erklaren zu
kénnen, was diese Begriffe bedeuten. Neben den medizinischen Fach-
begriffen haben wir nattirlich verstandlichere Erklarungen dazu entweder
direkt im Text oder in den Begriffserklarungen gegeben (ab Seite 57).

Kann ich wieder normal leben?

Eine allgemeingliltige Antwort kann es dazu nicht geben. Diese Frage
beantworten am besten betroffene Frauen:

»Ja, mit Einschrénkungen, aber sicherlich JA. Nach der OP habe ich
immer gesagt, dass ich mein altes Leben zuriick haben will. Das gibt es
nicht zurick, aber ein anderes. Ich kann fast alle Dinge tun, die ich
vorher auch machen konnte. Und ich betrachte jeden neuen Tag als
Geschenk."

~Soweit es mir gelingt, lebe ich einfach ganz ,normal". Es gibt immer
wieder Héhen und Tiefen - so ist das Leben. Aufgeben gibt’s nicht!"

~Ich lebe inzwischen wieder genau wie vor der Krankheit, nur dass ich
viel mehr auf meinen Kérper hére und versuche, intensiver zu leben!"

,Ja, ich lebe wieder ganz normal, habe mir aber vorgenommen, vieles zu
verdndern, vor allem kirzer zu treten und mehr an mich selbst zu
denken."

Was wenn der Krebs wieder kommt?

Diese Frage kann nicht pauschal beantwortet werden, darum einige Zitate:

~Dass er wieder kommt, damit hab ich mich schon abgefunden, die Angst
bezieht sich allerdings darauf, ihn eventuell nicht rechtzeitig zu
entdecken."

,Dass ich immer damit rechnen muss, wurde mir bei der letzten
Untersuchung (HPV high risk) gesagt. Dann ist es so. Die ganze Prozedur
wird von vorne losgehen! Da ich mich jetzt allerdings - Dank der
Vulvakarzinom-SHG - bestens informieren kann, wei3 ich was mich
erwarten kénnte und werde es besser bewéltigen kénnen."
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~Ich denke es ware zundchst einmal ein Schlag mitten ins Gesicht, aber

nach kurzem Schock wiirde ich es auch dieses Mal wieder schaffen! Alles
wird gut."

~Ich kann es nicht verhindern, falls der Krebs wieder kommt. Ich kann
nur regelméBige Nachsorgeuntersuchungen durchfiihren lassen, damit er
gegebenenfalls schnell erkannt wird. Wenn es so ist, dann muss ich es
annehmen und wieder da durch."

Was kann ich tun?

Moglichst viele Informationen Uber die Krankheit und ihre unterschiedlichen
Behandlungsmdoglichkeiten sammeln. Das bedeutet sich informieren, tber
das genaue Stadium der Erkrankung als auch daruber, zwischen welchen
unterschiedlichen Behandlungsmaéglichkeiten ich wahlen kann.

Das schafft eine gute Basis, um mit dem Arzt zusammen zu entscheiden,
welche Behandlung die Beste ist.

Wer oder was kann mir helfen?

Eine psycho- oder psychoonkologische Betreuung kann mdglicherweise
hilfreich sein bei der Verarbeitung von Problemen. Auch der Austausch von
Erfahrungen und Informationen mit anderen Vulvakarzinom-Betroffenen
kann helfen, Angste abzubauen und wieder ein ,normales Leben" zu fihren.
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Anatomie

Mons pubis
(Venushiigel)
Labia maiora pudendi Klitoris (Kitzler)
(grole Schamlippen) S
E = Vestibulum
Urethra (Harnrohre) (Scheidenvorhof)

Labia minora pudendi

(kleine Schamlippen) Introitus vaginae

(Scheideneingang)

Perineum (Damm)

= Anus (After)

Abbildung 1: duBeres Genitale

Vulva

e st der auBerste und abschlieBende Teil des weiblichen Genitale.

e Der Venushtigel und die groBen Schamlippen begrenzen als Fettpolster
die Vulva. (Oft wird die Vulva falschlicherweise als Vagina oder Scheide
bezeichnet).

Mons pubis (Venushiigel)

e Auch Schamhiigel oder Schamberg genannt - wird die aus unter der
Haut liegendem Fettgewebe bestehende leichte Erhebung liber dem
weiblichen Schambein bezeichnet. Der Venushligel beginnt an der
Stelle, wo die auBeren Schamlippen vorne zusammenlaufen und ist mit
Schamhaaren bedeckt.

Klitoris (Kitzler)

e Die beiden kleinen Labien spalten sich in je 2 Schenkel auf, die sich mit
den entsprechenden Schenkeln der Gegenseite vereinigen. Sie bilden
dadurch eine kleine Nische, in der das Ende der Klitoris (Kitzler)
gelegen ist.

Durch ihre reichliche Nervenversorgung ist sie sehr empfindlich.
An der Spitze ist die Klitoriskrone/Glans Clitoris (weibliche Eichel).

Vestibulum (Scheidenvorhof)

e Liegt zwischen den kleinen Labien.

e In ihm befindet sich vorn die Urethralmindung (Harnrohre).

e Die Paraurethral- oder Skene-Driise (Glandula paraurethralis) und

e die Bartholini-Driise (Glandula vestibularis maior = groB3e
Scheidenvorhofdriise) sind die zusatzlichen Geschlechtsdriisen der
Frau.
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Introitus vaginae (Scheideneingang)
e Liegt hinter der Urethralmindung.

Kommissur
e Istin der Anatomie eine Verbindung zwischen zwei ansonsten
getrennten Strukturen.

Labia minora pudendi (kleine Schamlippen)

e Sie werden von den Labia maiora umschlossen und vereinigen sich
hinter ihnen bzw. gehen in den Damm Uber (hintere Kommissur =
Vereinigung).

e Zwei dinne, auBen pigmentierte - innen rosa erscheinende Hautfalten
mit zahlreichen GefaBen.

e Sie verlaufen zwischen den groBen Labien, parallel dazu und
umschlieBen den Vorhof mit dem Scheideneingang.

e Sije vereinigen sich vorne, umschlieBen dabei die Klitoris und bilden
deren Vorhaut (Praeputium clitoridis).

Labia maiora pudendi (groBBe Schamlippen)

e Mons pubis geht Uber in die beiden Labia maiora.

e Zwei von vorn nach hinten verlaufende Hautwilste, die mit Fettgewebe
geflllt sind, liegen dadurch einander an und verschlieBen damit Vorhof
und Scheideneingang (Introitus).

Perineum (Damm)
e Liegt zwischen hinterer Kommissur und Anus (After).

Der Damm reicht vom Scheideneingang bis zum After und ist ca. zwei bis
funf Zentimeter breit.

Labia maiora pudendi Praeputium clitoris
(grofte Schamlippen) (Klitoris-Vorhaut)

Ausfiuhrgange der -‘_’ B
Skene Drisen ﬁ Klitoris (Kitzler)

Urethra (Harnréhre)

Ausflhrgang der
Bartholini Driisen

Vestibulum

Ausflihrungsgange der (satisidanvorhat)

kleinen Vestibulardriisen

(= Bartholini Driisen) Hymenalsaum

(Jungfernhautchen)

Labia minora pudendi

(kleine Schamlippen) Hintere Kommissur

Abbildung 2: weibliches Genitale
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Vulvakarzinom - allgemeine
Informationen

Das Vulvakarzinom ist eine - oftmals tabuisierte — Krebsart, ein Krebs des
auBeren Genitale der Frau. Sowohl die Erkrankung als solche, als auch
deren Symptome sind den meisten Menschen unbekannt. Bosartige
Tumore, die von den Schamlippen ausgehen, werden als Vulvakarzinom
bezeichnet. Leider gibt es immer mehr junge Frauen, die zunachst an einer
VIN (Zellveranderung) und haufig auch in der Folge am Vulvakarzinom
erkranken. Vulvakrebs gehort zu den seltenen Tumorerkrankungen. Nach
einer Prognose der Krebsregister (Mai 2015) erkranken in Deutschland
3.800 bis 4.900 Frauen pro Jahr'.

Die Zahl der Dysplasien (Zellveranderungen) durfte etwa das Drei- bis
Vierfache betragen. Leider gibt es darliiber keine genauen Zahlen.

Die Diagnose sollte immer durch eine vorherige Biopsie (Gewebeprobe)
gesichert werden!

Die Vorstufen (Vulvare intraepitheliale Neoplasie [VIN]) lassen sich sehr
gut mit dem Laser behandeln, ohne dass das Aussehen der Vulva verandert
wird! Bitte versuchen Sie, in eine Klinik mit Erfahrung (z.B. mindestens 10
Vulvakarzinom-Operationen und mindestens 20 Vorstufen-Behandlungen
pro Jahr) auf dem Gebiet Vulvakarzinom (berwiesen zu werden.

Die frihe Diagnosestellung ist sehr wichtig fiir eine erfolgreiche Therapie
unter groBtmaoglichem Erhalt der Lebensqualitét und der Sexualitat.

Wenn Sie sich verunsichert fiihlen, so holen Sie sich unbedingt eine
Zweitmeinung ein oder setzen Sie sich gegebenenfalls zur Information mit
der Selbsthilfegruppe in Verbindung. Hierzu gibt es immer (auch aus
medizinischer Sicht) ausreichend Zeit.

Die Ursachen und Risikofaktoren fiir die Ausbildung eines
Vulvakarzinoms sind weitestgehend unbekannt. Als Risikofaktoren kann
man Infektionen mit Humanen Papillomviren (HPV), Genitalherpes,
Chlamydien und Syphilis im Genitalbereich in Verbindung bringen. Sie
alleine kénnen aber kein Vulvakarzinom auslésen. Chronisch entzindliche
Erkrankungen wie Leukoplakien (WeiBschwielenkrankheit) oder auch Lichen
sklerosus von Vulva und Scheide erhéhen das Risiko zu erkranken. Auch
immunsupprimierte Patienten (HIV, Medikamente) und Raucher haben ein
erhdhtes Risiko. Andere Erkrankungen, die mit einer Verhornung,
Entziindung und Austrocknung im Bereich der auBeren Geschlechtsorgane
einhergehen, beglinstigen die Entstehung eines Vulvakarzinoms?.

Das Vulvakarzinom ist ein Plattenepithelkarzinom, geht also vom Deck-
gewebe aus (siehe Seite 25). Es kann eine Unterscheidung zwischen HPV
bedingten, eher bei jingeren Frauen gefundenen und ohne HPV-Nachweis,
eher bei alteren Frauen vorkommenden Erkrankungen, gemacht werden®.
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Risikofaktor Humane Papillomviren (HPV)* °

Humane Papillomviren sind DNA-Viren, von denen es mehr als 100
unterschiedliche Typen gibt; davon infizieren etwa 40 die
Genitalschleimhaute.

Die genitalen HPV-Typen werden in zwei Gruppen eingeteilt:

Niedrigrisiko = Low-risk
Hochrisiko = High-risk

Low-risk Viren
HPV 6 und 11 = Hauptverursacher von Warzen im Genitalbereich.

Weitere Low-risk Typen sind 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 und
CP6108.

High-risk Viren

HPV 16 und 18 sind die Hauptverursacher von Zellveranderungen und
Krebserkrankungen im Genitale.

Weitere High-risk Typen sind 25, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59,
66, 68, 73 sowie 82.

Die WHO (Weltgesundheitsorganisation) hat 2005 die HPV-Typen 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 und 66 offiziell als krebserregend
eingestuft.

Die High-risk Gruppen sind nicht nur an der Entstehung von
Gebdrmutterhalskrebs beteiligt, sondern auch an Krebserkrankungen des
Penis, der Vulva, der Vagina, des Anus und des Mundes.

Wichtig

Eine Infektion mit HPV geschieht in der Regel Uber Geschlechtsverkehr
und ist sehr haufig.

Man geht davon aus, dass sich 70-80% aller Personen mit HPV infizieren.
Bei lGiber 90% der Personen mit einer HPV-Infektion verschwinden die Viren
innerhalb eines Jahres wieder von alleine ohne einen Schaden angerichtet
zu haben und ohne Beschwerden flr die infizierte Person.

Bei 10% der infizierten Personen bleibt das Virus jedoch im K&rper und

vermehrt sich in den Zellen (Plattenepithel) des Gebarmutterhalses, der
Vagina oder Vulva. Dadurch kann es zu Zellveranderungen (Dysplasien)
kommen.

Dysplasien unterscheidet man zum einen nach dem Ort ihrer Entstehung
(Vulva = VIN, Anus = AIN, Vagina = ValIN und Gebdrmutterhals = CIN) und
zum anderen nach dem Schweregrad.
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In Abhdngigkeit vom Ort und insbesondere dem Schweregrad besteht ein
Risiko, dass aus der Zellverdnderung eine bésartige Erkrankung entsteht.

Leichte Zellveranderungen haben dabei nur ein sehr geringes oder kein
Risiko und sind deshalb harmlos. Das héchste Risiko haben schwere
Zellveranderungen. So nimmt man an, dass aus 30% der schweren
Zellveranderungen am Gebarmutterhals ein Gebarmutterhalskrebs
entsteht. Die Entwicklung von der Infektion bis zu einer Zellverdnderung bis
hin zu einem Krebs dauert zumeist mehr als 10 Jahre.

Auszug aus den Leitlinien (Stand Dezember 2013)
Pravention, Diagnostik und Therapie der HPV-Infektion und prdinva-
siver Lasionen des weiblichen Genitale AWMF 082/002 (S3 Leitlinie)

Anfang der 1980er Jahre belegten umfangreiche molekularbiologische und
epidemiologische Studien den Zusammenhang von HPV-Infektion und
Entwicklung von zervikalen Dysplasien und Gebarmutterhalskrebs. Heute
sind mindestens 15 verschiedene sogenannte Niedrigrisiko HPV-Typen
(HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 62, 70, 71, 72, 74, 81,83) als
Verursacher von Genitalwarzen bzw. niedriggradigen Dysplasien
beschrieben. Die Rolle von 12 Hochrisiko HPV-Typen (HPV 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59) bei der Entstehung von hochgradigen
Dysplasien bzw.Gebarmutterhalskrebs gilt als gesichert, fur 13 weitere
(HPV 26, 30, 34, 53, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 82, 85, 97) wird eine
Beteiligung vermutet aufgrund begrenzter epidemiologischer Evidenz bzw.
phylogenetischer Verwandtschaft mit anerkannten oder vermuteten
Hochrisiko HPV-Typen. Humane Papillomviren infizieren ausschlieBlich das
Plattenepithel der Haut oder der Schleimhaute. Das klinische und
histopathologische Erscheinungsbild der durch Papillom Viren
hervorgerufenen Veranderungen ist sehr unterschiedlich und reicht von
unscheinbaren flachen Warzen ber Kondylome bis zu plattenepithelialen
Krebsvorstufen (sogenannten ,intraepithelialen Neoplasien) oder gar
invasiven Karzinomen. Mit Ausnahme der hochgradigen Krebsvorstufen
und Karzinome findet in diesen Ldsionen die Virusvermehrung statt und es
sind virale Partikel in den oberen Lagen des Epithels nachweisbar. HPV
werden durch direkten Kontakt Ubertragen. Da sie aber resistent gegen
Austrocknung sind, kénnten auch Schmierinfektionen liber kontaminierte
Oberflachen vorkommen. Fir die genitalen HPV-Typen gilt Sexualkontakt
als Hauptinfektionsweg. Die meisten HPV-Infektionen werden durch das
Immunsystem frithzeitig erkannt und eliminiert, ohne dass klinisch
relevante Lasionen entstehen. In etwa 40% der Félle kénnen die
Infektionen jedoch lGber mehr als 6 Monate persistieren und ggf. zu
hochgradigen intraepithelialen Neoplasien progredieren.
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Worauf sollten Frauen
UND GynakologInnen achten?!

Symptome

Juckreiz

weiBe Hautbeldge (Leukoplakien)
dunkle, braunliche Stellen
Feigwarzen (Kondylome)
Erhabenheiten (Erhebungen),Tumore
rote, nicht heilende, nassende Stellen

Diagnose

Friihsymptome beim Vulvakarzinom und seinen Vorstufen sind oft
untypisch, nicht aussagekrdftig oder fehlen ganz. Anhaltende Symptome
erfordern eine genaue, auch auf Einzelheiten eingehende, klinische
Diagnostik.

Die Patientin wird zunachst befragt (Anamnese), dann erfolgt eine
kérperliche Untersuchung. Eine gynakologische Untersuchung durch
Abtasten sowie einer Vulvoskopie. Durch eine Ultraschalluntersuchung oder
andere bildgebende Verfahren wie Rontgen oder Computertomographie
konnen teilweise Auffalligkeiten erkannt werden. Eine Gewebeentnahme mit
anschlieBender feingeweblicher Untersuchung (Histologie) wird vor allem
dann vorgenommen, wenn es sich um nicht eindeutige Befunde handelt.
Das Ergebnis dieser Untersuchung zeigt an, welches Stadium vorliegt.
Danach richtet sich die Vorgehensweise der Behandlung.

Nachweis/Erste Schritte

e Test mit Essiglésung (3% - 5%) (siehe Seite 64)

e Kolposkopie/Vulvoskopie

e Biopsie der Verletzung (Lasion) in ortlicher Betaubung zur
feingeweblichen Abkldrung

e Uberweisung zur Dysplasiesprechstunde

Dysplasie

Unter einer Dysplasie versteht man Zellveranderungen, die Aussehen,
Wachstumsmuster und Ausreifung der Zellen betreffen. Diese
Veranderungen kdénnen sich durchaus wieder zurickbilden, sich aber auch
weiterentwickeln, bis hin zu Krebs.

Zellveranderungen entstehen im Allgemeinen sehr langsam. Darum sollten
sie spatestens bei den Vorsorgeuntersuchungen der HausgynakolgInnen
wahrgenommen werden. Um den Grad der Zellveranderung naher
beurteilen zu kénnen, sollte eine weitere Untersuchung in einer
Dysplasiesprechstunde erfolgen.

Informationen zum Vulvakarzinom - 15



Dysplasiesprechstunde

Was ist eine Dysplasiesprechstunde?

Eine Dysplasiesprechstunde ist spezialisiert auf Erkrankungen von
Gebarmutterhals, Muttermund, Scheide und der duBeren
Geschlechtsorgane (z.B. der Vulva). Es kann zu Zellverdnderungen des
Gewebes am Gebarmutterhals (CIN), in der Scheide (VaIN) am duBeren
Genital (VIN) und am Anus (AIN) kommen.

Die Aufgabe einer solchen Sprechstunde ist es, durch zusatzliche
Untersuchungen Zellverdanderungen (Dysplasien) zu diagnostizieren. Die
Unterscheidung zwischen Veranderungen, die behandelt werden mussen
und solchen, die kontrolliert werden kénnen, ist wichtig! Beschwerden oder
Infektionen aller Art, z.B. Kondylome (Feigwarzen), kdnnen Griinde fir eine
Uberweisung zur Dysplasiesprechstunde sein.

Auch Frauen, bei denen im Rahmen der Krebsfriiherkennung ein auffalliger
Abstrichbefund vorliegt oder die genauere Untersuchung von ungeklartem
Juckreiz, Entziindungen oder nicht heilenden Wunden etc. kénnen zur
weiteren Abkldrung und - wenn nétig - mit méglichst schonenden
Therapien, z.B. Laservaporisation behandelt werden.

Welche Untersuchungen kénnen dort durchgefiihrt werden?
e Abnahme eines Krebsvorsorge-Abstriches

HPV-Test (falls notwendig) -

Kolposkopie/Vulvoskopie (VergroBerungsbetrachtung)
Essigtest

Biopsie (Gewebeprobe, falls notwendig)

Abbildung 3: Untersuchungsstuhl mit Kolposkop
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Kolposkopie (Vulva = Vulvoskopie)

Diese Untersuchung zur weiteren Abklarung
auffélliger Befunde aus der
Krebsvorsorgeuntersuchung unterscheidet
sich nicht wesentlich von einer normalen
gynakologischen Untersuchung. Hinzu kommt
hauptsachlich die intensive Betrachtung des
unteren weiblichen Genitale mittels sechs- bis
vierzigfacher LupenvergroBerung, der
Kolposkopie, die bei der Vulva Vulvoskopie
heiBt. Zuerst erfolgt eine genaue Betrachtung
des auBeren Genitale, der Schamlippen und
des Scheideneingangs mit dem bloBen Auge
und dem Kolposkop. Scheide (Vagina) und
der Gebarmutterhals werden auf gleiche
Weise untersucht.

Abbildung 4: Kolposkop

Die kolposkopische oder vulvoskopische Untersuchung

Verdachtige Areale werden mit einer 3 — 5 %-igen Essigsdurelosung
betupft.

Durch die Essigsaure kommt es zum Aufquellen der
Schleimhautgebiete, in denen Zellveranderungen sein kénnten.
Zeigen sich dann typische weiBliche Verfarbungen, hat der Arzt die
genauere Mdglichkeit einer Einschatzung der Veranderungen und der
Therapie.

Um die Ausdehnung der Verdanderungen abzuschatzen, wird
madglicherweise zusatzlich mit einer Jodldsung gearbeitet.

Alle Befunde werden fotografiert, um bei Nachuntersuchungen den Ort
der Veranderung erneut exakt auffinden und vergleichen zu kénnen.

Abbildung 5: Video-Kolposkop
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Befunde verstehen

Tumorklassifikation nach TNM(R)

Die Stadien einer Tumorerkrankung werden nach folgenden Systemen
eingeteilt.

TNM - allgemeine Tumorklassifikation der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Die TNM-Klassifikation ist ein weltweit anerkanntes und
verwendetes System zur Beschreibung und Einteilung des Stadiums von
Krebserkrankungen.

Die Abkirzungen/Einteilungen bestehen aus den Buchstaben T, Nund M
sowie ihnen zugeordneten Zahlen.

T steht flr den Primar-Tumor, dessen Ausdehnung mit den Zahlen 0 bis 4
beschrieben wird. Dabei ist die Zahl umso héher, je groBer die Ausdehnung
des Tumors ist.

N gibt an, ob und in welchem AusmaB Lymphknoten (Nodes) in der
Umgebung des Tumors befallen sind (von 0> kein Befall, bis 3> starker
Befall).

M gibt an, ob sich Metastasen, also Tochtergeschwiilste auBerhalb der
abfihrenden Lymphknoten, gebildet haben. Sind keine Metastasen
vorhanden, steht hinter dem "M" die Zahl 0, ansonsten die Zahl 1.

(R) Abkirzung fir Residual (residuus= zuriickbleibend/Rest).
Bosartige Tumoren werden in der Medizin nach verschiedenen
Kriterien (wie TumorgroBBe, Ausdehnung und Befall von
Nachbarorganen) in Stadien eingeteilt.

R-Klassifikation

Das Fehlen oder Vorhandensein von Residualtumor nach Operation wird
durch die R-Klassifikation beschrieben

RX Das Vorhandensein von Residualtumor kann nicht beurteilt werden
RO Kein Residualtumor

R1 Mikroskopischer Residualtumor

R2 Makroskopischer Residualtumor

Mikroskopisch bedeutet: Mit Hilfe einer VergroBerungsoptik (z.B.
Mikroskop) sichtbar.

Makroskopisch bedeutet: Mit dem bloBen Auge sichtbar.
Residualtumor bedeutet: Resttumor vorhanden.

18 - Informationen zum Vulvakarzinom



TNM Stadien

T
X
TO
Tis
T1

T2
T3

N
NX
NO
N1la
N1ib
N2

N2a
N2b
N2c
N3

M
MO
M1

Primartumor

Primartumor kann nicht beurteilt werden

Kein Anhalt fir Primartumor

Carcinoma in situ intraepitheliale neoplasie Grad III (VIN III)
Tumor begrenzt auf Vulva oder Vulva und Perineum

Tla < 2 cm mit Stromainvasion < 1.0 mm

T1ib > 2 cm oder Stromainvasion > 1.0 mm

Tumor infiltriert untere Urethra, Vagina und/oder Anus
Tumor infiltriert Schleimhaut der Harnblase oder des Rektums
oder der oberen Teile der Urethra oder Tumor ist an
Beckenknochen fixiert

Regiondare Lymphknoten (Leistenlymphknoten)
Regionare Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden
Keine regionaren Lymphknotenmetastasen

Ein oder zwei Lymphknotenmetastasen < 5 mm

Eine Lymphknotenmetastase = 5 mm

Regionare Lymphknotenmetastasen mit folgenden
Eigenschaften:

3 oder mehr Lymphknotenmetastasen < 5 mm

2 oder mehr Lymphknotenmetastasen = 5 mm
Kapselubergreifende Ausbreitung

Fixierte oder ulzerierte regionare Lymphknotenmetastasen

Fernmetastasen
Keine Fernmetastasen
Fernmetastasen (einschl. Beckenlymphknotenmetastasen)

Tabelle 1: TNM: Klinische Klassifikation, modifiziert nach WHO 2014°

Klinische-/pathologische Klassifikation

Die TNM-Stadien basieren auf klinischer und/oder pathologischer
Klassifikation. Das beigefligte p steht fiir die durch den Pathologen
durchgefiihrte Klassifikation am Operationspraparat. Die Klassifizierung
enthdlt auch eine Anweisung zur Messung der Invasionstiefe.

pPTNM Pathologische Klassifikation

Die pT-, pN- und pM-Kategorien entsprechen den T-, N- und M-Kategorien.

pNO

Regionare Lymphadenektomie und histologische Untersuchung
Ublicherweise von 6 oder mehr Lymphknoten.
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FIGO Klassifikation

Die FIGO-Klassifikation ist ein von der Fédération Internationale de
Gynécologie et d'Obstétrique (franz. fir Internationale Vereinigung fiir
Gynakologie und Geburtskunde) vorgeschlagenes System zur Einteilung
gynakologischer Tumoren (Kurzform FIGO). Die FIGO-Klassifikation wird in
der Gynakologie neben der TNM-Klassifikation bdsartiger Tumoren
eingesetzt. FIGO fasst Primdrtumor (T), Lymphknoten (N) und
Fernmetastasen (M) zu vier Gruppen zusammen, die Stadien I - IV.

FIGO Klassifikation — Vulvakarzinom

Stadium I Tumor auf die Vulva begrenzt

Ia Tumordurchmesser < 2cm, auf Vulva oder Perineum begrenzt,
Stromainvasion < 1,0 mm, keine Lymphknotenmetastasen

Ib Tumordurchmesser > 2cm, auf Vulva oder Perineum begrenzt,
Stromainvasion > 1 mm, keine Lymphknotenmetastasen

Stadium II Tumor jeglicher GréBe mit Ausdehnung auf angrenzende perinealer
Strukturen (distales 1/3 der Urethra, distales 1/3 der Vagina,
Anus), keine Lymphknotenmetastasen

Stadium III Tumor jeglicher GréBe mit oder ohne Befall angrenzender
perinealer Strukturen (distales 1/3 der Urethra, distales 1/3 der
Vagina, Anus) mit positiven inguino-femoralen Lymphknoten

Illa (i) eine Lymphknotenmetastase (=5 mm), oder

(ii)y 1-2 Lymphknotenmetastase/n (<5 mm)

IIIb (i) = 2Lymphknotenmetastasen =5 mm, oder

(ii) = 3 Lymphknotenmetastasen <5 mm

111 ¢ positive Lymphknoten mit extrakapsuldrer Ausbreitung

Stadium IV

IV a Tumor mit Infiltration von:

(i) Oberen 2/3 der Urethra und/oder oberen 2/3 der Vagina),
Schleimhautbefall von Harnblase, Rektum bzw. Fixation des
Tumors an die Beckenknochen

(iiy Fixierte oder ulzerierte inguino-femorale Lymphknoten

IVb Fernmetastasen einschlieBlich Befall der pelvinen Lymphknoten

Tabelle 2: FIGO: Klassifikation’

Grading

Neben dem Tumorstadium wird auch vom Pathologen der
Differenzierungsgrad, das heiBt, ob der Tumor noch dem Ursprungsgewebe
ahnlich ist (G1) oder nicht (G3), beschrieben. Bei vielen Tumoren sagt der
Differenzierungsgrad etwas Uber die Aggressivitat des Tumors und damit
auch Uber die Prognose der Erkrankung aus. Beim Vulvakarzinom ist diese
Bedeutung jedoch nicht belegt.

G1 = gut differenziert
G2 = madBig differenziert
G3 = schlecht differenziert
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Staging

Staging bedeutet Festlegung der Ausdehnung einer Tumorerkrankung. Bei
verschiedenen Tumoren (z.B. Brustkrebs) sind generell verschiedene
bildgebende Untersuchungen wichtig, da sich haufiger schon
Tumorausdehnungen in andere Organe (z.B. Lebermetastasen) finden. Bei
Patientinnen mit Vulvakarzinom ist dies in den allermeisten Fallen nicht der
Fall. Hier muss lediglich die Ausdehnung des Primartumors an der Vulva
und der Befall von Leistenlymphknoten durch die klinische Untersuchung
und ggf. Ultraschall beurteilt werden. Weitere bildgebende Verfahren sind
im Regelfall nicht notwendig.

Vorstufen des Vulvakarzinoms

Vulviére intraepitheliale Neoplasie (VIN)

Die Vulvare intraepitheliale Neoplasie (VIN) ist eine Erkrankung des
Plattenepithels der Vulva von der mittelschweren Dysplasie bis zum
Carcinoma in situ.

Die VIN ist eine obligate Prékanzerose.

Unter einer Prakanzerose versteht man in der Medizin eine
Gewebsverdnderung, die mit einem statistisch erhéhten Risiko fir eine
bésartige (maligne) Entartung einhergeht.

Nach der Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Krebserkrankung werden
sie in fakultative und obligate Prédkanzerosen eingeteilt.

Obligate Prdkanzerosen (VIN)

Obligate Prakanzerosen entarten mit hoherer Wahrscheinlichkeit (> 30 %)
in einer Zeitspanne von weniger als 5 Jahren zu einem bdsartigen Tumor.

Bei unbehandelter Erkrankung ist langfristig bei der Mehrzahl der
Betroffenen mit dem Auftreten einer Krebserkrankung zu rechnen.

Mit 98% ist die klassische VIN (High-grade squamous intraepithel lesion)
die haufigste Form. Das Erkrankungsalter liegt zwischen 30 und 40 Jahren.
Sie tritt oft an mehreren Stellen (multifokal) und immer mit einer ,High-
risk-HPV" Infektion auf.

VIN-Simplex Typ 8

Die differenzierte VIN ist mit 2 - 5 % seltener. Erkrankungsalter ca. 65
Jahre, sie weist keine HPV-Infektion, daflr Zellverdanderungen (p53) auf
und wird meist zusammen mit einem (verhornenden) Vulvakarzinom
festgestellt.
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VIN Unterteilungen

Die frihere Unterteilung VIN 1 - 3 wurde aufgrund neuerer Daten ersetzt.
Dabei entfallt die Kategorie der VIN 1 (leichte Dysplasie).

VIN 2 und VIN 3 werden unter dem Begriff VIN zusammengefasst. An der
Unterscheidung zwischen klassischer (HSIL) und differenzierter Form der
VIN &ndert sich nichts.

Die Begriffe wie Carcinoma in situ, Morbus Bowen oder Erythroplasia
Queyrat Carcinoma simplex vulvae werden nicht mehr benutzt. Die
Befunde werden heute unter VIN zusammengefasst (subsumiert).

Klassifikation Epithelverdanderungen der Vulva

Die ISSVD unterscheidet die VIN als »usual type« = HPV assoziiert
(HSILVIN). Die HPV assoziierte HSILVIN unterscheidet sich wiederum in
drei verschiedene Subtypen:

e warzenartiger Typ (»warty type«),
e basaloider Typ (»basaloid type«)
e und dem gemischten Typ (»warty and/or basaloid type«).

Als »differentiated type« — werden diejenigen Erkrankungen bezeichnet, die
entweder nicht HPV-assoziiert sind oder Lichen sclerosus als Hintergrund
haben. In deutschen Publikationen findet man fir den »undifferentiated
type« beziehungsweise den »usual type« auch die Bezeichnung klassisch.

Nomenklatur der HPV-assoziierten und nicht-HPV-assoziierten
Prakanzerosen der Vulva
(adaptiert von Horn LC [2015]: State of the Art. Vortrag der AGO, Berlin)

Kondylomatése Leichte MaBiggrade Schwere HPV-negative
Lasion Dysplasie Dysplasie Dysplsie, Lasion mit
Carcinoma in atypischen
situ Keratinozyten
in der
Basalschicht

WHO 2003° VIN 1 VIN 2 VIN 3
10 HPV-assoziierte .
ISSVD 2005 Veranderungen Klassische VIN, uVIN dVIN
11 »low-grade squamous »high-grade squamous
ISSVD 2016 |ntraep|§tgllli; lesion« intraepithelial lesion« (HSIL) dVIN
»differentiated
12 »low-grade squamous »high-grade squamous type vulvar
WHO 2014 intraepithelial lesion« intraepithelial lesion« (HSIL) |ntraep|th_el|al
(LSIL) neoplasia«
(dVIN)

Tabelle 3: Klassifikation: Epithelveranderungen der Vulva
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Behandlung einer Dysplasie”

Mogliche Vorstufen des Vulvakarzinoms VIN
Dysplasien sind Zellveranderungen, die behandelt werden mussen.

Es bestehen drei Méglichkeiten, die Zellverdanderungen zu entfernen:

e Ausschneidung mit dem Skalpell oder Laser (Exzision/Laserexzision).
Hierbei sollte das betroffene Gebiet im gesunden Gewebe entfernt
werden.

e Verdampfung mit dem Laser (Laservaporisation). Als Alternative zur
Exzision hat sich die Laserverdampfung insbesondere bei mehreren
oder groBflachigen (multifokalen) Herden bewahrt. Vorher muss aber
durch eine Gewebeprobe (Biopsie) ein invasives Karzinom, also eine
Uberschreitung von Gewebsgrenzen, ausgeschlossen werden kénnen.
Im Bereich der behaarten Haut muss beachtet werden, dass auch die
Hautanhangsgebilde, wie z.B. SchweiB3- und Talgdrisen, die in tieferen
Hautschichten liegen, mit behandelt werden sollten.

e In seltenen Féllen kann eine groBflachige Hautentfernung an der Vulva,
die Skinning Vulvektomie erforderlich sein (siehe Seite 27).

Ziele der operativen Therapie sind:

e Vermeidung (Pravention) des invasiven Vulvakarzinoms/Entfernung
verborgener (okkulter) Karzinome,
Rezidivvermeidung,
Symptombekampfung,

e Erhalt der normalen Anatomie und Funktion.

Die Behandlung der VIN muss abhangig vom Befund durchgefiihrt werden,
denn oft ware eine vollstandige Entfernung (Resektion) der veranderten
Bereiche bei groBflachigen Dysplasien mit ausgedehnten Verstimmelungen
verbunden. Dennoch schiitzt eine solche Operation nicht vor neu
auftretenden Vorstufen, da das HP-Virus auch in gesunder Haut vorliegen
und immer wieder neue Zellveranderungen ausldésen kann.

Behandlungen von Dysplasien mit dem CO2-Laser sollten unbedingt durch
einen Gynakologen mit Erfahrung in der Kolposkopie/Vulvoskopie und
ausreichender Erfahrung mit der Laserbehandlung erfolgen. Durch die
offene Wundheilung bei der Laservaporisation entsteht keine stérende
Vernarbung oder Verhartung und das Erscheinungsbild der Vulva bleibt
unverandert.

Auch bei Laseroperationen ist der histopathologische Befund
(Gewebeuntersuchung im Labor) mdglich und wichtig! Vor einer
Vaporisation werden eine oder mehrere Gewebeproben entnommen
(Stanz- oder Punchbiopsie).

Informationen zum Vulvakarzinom - 23



Abbildung 6: Abbildung 7:
VIN - Veranderungen Stanzbiopsie
gut sichtbar nach Essigreaktion

Alternative Therapien der rezidivierenden VIN/AIN

Rezidive (das Wiederauftreten) stellen ein haufiges Problem bei der
Therapie der Dysplasien im Bereich der Vulva und des Anus dar. Im
Gegensatz zum Gebarmutterhals, wo auch die HPV-Infektion nach
Entfernung der Zellverdanderung verschwindet, bleibt im Bereich der Vulva
HPV bestehen und bedingt immer wieder neue Dysplasien. Zusatzliche
Faktoren, die die Entstehung von Rezidiven beglinstigen, sind eine
Immunsuppression (Schwachung/Unterdriickung des Immunsystems)
durch Medikamente oder HIV, Rauchen oder eine bestehende
Schwangerschaft. Untersuchungen zeigen, dass VINs, die wahrend einer
Schwangerschaft diagnostiziert wurden, haufig nach der Schwangerschaft
spontan verschwinden. Die Erfahrung zeigt, dass Patientinnen mit einer
Immunsuppression (z.B. durch Cortison) besonders haufig Rezidive haben.

Eine therapeutische Méglichkeit besteht in der lokalen Anwendung von
Immiquimod (Aldara®) oder Interferon lokal oder systemisch. Ahnlich wie
bei der Therapie von Feigwarzen wirken diese Medikamente indem sie die
kdrpereigenen Abwehrzellen, insbesondere die T-Lymphozyten, aktivieren,
so dass die Virusinfektion selbststandig Uberwunden werden kann.

Systemische und lokale Anwendung

Einige Medikamente kénnen sowohl systemisch als auch lokal wirken,
z.B. Salben wie Aldara®. Je nach Zubereitungsform wirken sie entweder
lokal, also nur dort wo sie aufgetragen wurden, oder die in ihnen
enthaltenen Wirkstoffe gehen auch ins Blut tiber, indem sie durch die Haut
in den Blutkreislauf gelangen, also im gesamten ,System", d. h. im ganzen
Menschen, wirken.
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Vulvakarzinom und Vulvakrebs

Vulvakrebs und Vulvakarzinom sind seltene
bdsartige Tumorerkrankungen des dauBeren
Genitale der Frau. Wahrend der Begriff
Vulvakrebs alle bésartigen Tumore der Vulva
umfasst, bezeichnet das Vulvakarzinom nur
diejenigen bésartigen Tumore der Vulva, die
epithelialen Ursprungs sind, sich also aus
Deck- und Driisengewebe, wie beispielsweise
der Haut, entwickeln. Uber 90% der
Vulvatumoren sind Plattenepithelkarzinome
aus der obersten Haut- oder
Schleimhautschicht. 10% werden zusammen
von Basalzellkarzinomen, Adenokarzinomen,
Melanomen, Sarkomen und Karzinomen der
Bartholinischen Driisen gebildet!®. Letztere
Abbildung 8: gehen vom Bindegewebe der Vulva aus und
Vulvakarzinom zahlen somit nicht zu den Vulvakarzinomen,
fallen aber wohl unter den Begriff Vulvakrebs.

Plattenepithelien werden in einschichtige und mehrschichtige
Plattenepithele unterteilt, die verhornend und/oder unverhornend (z.B. bei
der Vulva) sein kdnnen. Es handelt sich um ein- oder mehrschichtige
Zellschichten, die fast alle inneren und duBeren Kérperoberflachen
bedecken. Beim mehrschichtigen Plattenepithel liegen viele (mehr als zehn)
Zellschichten Ubereinander. Es ist Uberall dort zu finden, wo die Oberfldche
starker beansprucht wird. In Regionen, die standig befeuchtet sind, bleibt
das mehrschichtige Plattenepithel unverhornt und dort, wo es der Luft
ausgesetzt ist, verhornt es.

Das Plattenepithelkarzinom entwickelt sich auf
dem mehrschichtigen Plattenepithel, dabei kommt
es zunachst zu Verhornungsstérungen, einschichtiges
Zellveranderungen und dann zum Karzinom; das Plattenepithel
tiefer in das umliegende Gewebe eindringt. =

Vulvakarzinome machen ca. 5% der
Genitalkarzinome der Frau aus. Betroffen sind
meist die Innenseiten der groBen Schamlippen
und die kleinen Schamlippen oder die .
Klitorisregion. Oft sind die Patientinnen alter als mehrschichtiges
60 Jahre. Die Haufigkeit der Erkrankung steigt Plattenepithel
von 0,4% bei 30-jahrigen auf 20% bei Gber 70-

jahrigen Frauen. Vulvére intraepitheliale Abbildung 9:
Plattenepithelien
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Neoplasien (VIN) werden insbesondere bei 30-40-jahrigen Frauen (oft HPV
bedingt) haufiger diagnostiziert. In den letzten 20 Jahren stieg der Anteil
von erkrankten Frauen unter 50 Jahren von 2% auf 21%. Die Diagnose ist
haufig ein Zufallsbefund bei der frauenarztlichen Untersuchung.

Vorbeugende MaBnahmen gegen Vulvakrebs oder Vulvakarzinom sind
nicht bekannt. Sinnvoll ist es, regelmaBige Krebsfriiherkennungstermine
wahrzunehmen - die gynakologische Vorsorgeuntersuchung schlieBt die
Untersuchung des duBeren Genitale ein - und auf Kondom geschiitzten
Geschlechtsverkehr zu achten, um das Risiko einer sexuell tibertragbaren
Infektion wie HPV zu verringern. Auf Rauchen sollte verzichtet werden.

Zusatzlich ist die regelmaBige Selbstkontrolle der Vulva mit Hilfe eines
Handspiegels ein gutes Mittel, um Veréanderungen sehen zu kénnen,
insbesondere wenn Beschwerden wie Juckreiz oder Brennen vorhanden
sind.

Es sollte darauf geachtet werden, dass auch die inneren Schamlippen, der
Damm und die Region um die Klitoris auf Veranderungen untersucht und
abgetastet werden. Bei sicht- oder tastbaren Veréanderungen (z.B. Flecken
oder Knoten) sollte ein Arzt aufgesucht werden.

Vulvatumore werden operativ entfernt. Wie viel Gewebe entfernt wird,
hangt vom Stadium des Tumors ab.

Ohne Behandlung, bzw. Operation fiihrt diese Erkrankung zum Tod.

Vulvakarzinom-Behandlung

Es gibt unterschiedliche Behandlungsformen des Vulvakarzinoms, abhdngig
von der Lage, der GroBe und des Stadiums. Im Regelfall ist eine Operation
notwendig, die Vulvektomie genannt wird. Ziel ist es, das Tumorgewebe
maoglichst vollstéandig zu entfernen. Der Umfang der Operation hangt von
der Ausbreitung des Tumors ab.

Die Laserverdampfung (Vaporisation) ist nur bei histologisch
gesicherten Dysplasien (VIN, AIN, CIN, VaIN) zuldssig.

Bedeutung der Operation

Eine Operation ist immer ein massiver Eingriff und eine Verletzung des
Kdrpers und bedarf der Einwilligung der Patientin. Der Kérper kann diese
Verletzung heilen und tut dies auch, je nach Art der Operation und Zustand
der Selbstheilungskrafte. Das Ergebnis kann gut, kaum sptrbar,
gewdhnungsbedirftig oder sogar behindernd sein, eine OP ist beim

26 - Informationen zum Vulvakarzinom



Vulvakarzinom jedoch unumganglich. Ziel ist hier die Lebenserhaltung der
Patientin.

Gerade weil eine Operation immer auch eine Verletzung bedeutet, ist es so
wichtig, einen Arzt zu finden, der Erfahrung mit dieser Art der Erkrankung
hat, um die geringst mdégliche Belastung fiir den Kdrper und das
bestmdgliche Ergebnis flr die Patientin zu erhalten. (Siehe auch unter
~Fragen und Antworten", Seite 6 Sexualitat)

Sollte es keine Aussicht auf Heilung durch eine Operation mehr geben, werden
palliativ medizinische Therapien eingesetzt (Seite 46 , Palliativtherapie™).

Wichtig fiir Patientinnen vor der OP ist die

¢ umfassende Aufklarung Uber operative Méglichkeiten, unter anderem der
Laservaporisation (Verdampfung mittels Laser) bei Vorstufen/der VIN
und die plastische Rekonstruktion der Vulva - sollte sie erforderlich sein
- im Anschluss an die Tumorentfernung;

e operative Behandlung nach neuesten Leitlinien bzw. aktuellem
Erkenntnisstand;

¢ umfassende Aufklarung der Frauen VOR der Tumorentfernung,
insbesondere einer Vulvektomie, Uber deren Folgen fir Kérper und
Psyche;

e psychoonkologische Betreuung ab dem Zeitpunkt der Diagnose.

Vulvektomie Formen

Laser- oder Skinning-Vulvektomie - oberflachlich begrenzte Abtragung.
Die befallene Haut der Vulva wird, unter Schonung tiefer gelegener
Gewebeschichten, abgetragen - geeignet bei Dysplasie/VIN.

Partielle Vulvektomie

Bei der partiellen Vulvektomie wird nur ein Teil der Vulva entfernt. Ein
Beispiel daflr ist die Hemivulvektomie (Halbvulvektomie), dabei wird der
Teil der Vulva entfernt, an der sich der Tumor befindet.

Einfache Vulvektomie

Vollstandige Entfernung der Vulva, die Lymphknoten werden dabei nicht
entfernt.

Radikale Vulvektomie
Entfernung der gesamten Vulva und der Leistenlymphknoten.

Bei fortgeschrittenen Stadien des Vulvakarzinoms, bei denen sich der
Tumor ins benachbarte Gewebe ausgebreitet hat, ist eine radikalere
Operationstechnik notwendig. Entfernt werden die gesamte Vulva mit
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Leistenlymphknoten sowie (je nach Tumorausbreitung) weitere Organe wie
z.B. Harnblase, Rektum (Mastdarm), Gebarmutter und Scheide (Vagina).
Diese umfangreiche Operation kdnnte auch bei einem Rezidiv notwendig sein.

Allgemein gilt: Voraussetzung flir eine optimale Therapie bei Patientinnen
mit Vulvakarzinom ist die RO-Resektion (vollstandige Tumorentfernung).
Jede Frau sollte individuell, wenn mdglich - je nach Lage und Umfang des
Tumors - Klitoris und Urethra (Harnréhre) erhaltend behandelt werden.
Unnétige Genitalverstimmelungen sind im Interesse der Lebensqualitat der
Patientin zu vermeiden. Das Entfernen von Teilen der Urethra kann zur
Harninkontinenz fihren, also zum Verlust der Fahigkeit, den Harn zu halten.
Ziel jeder Operation sollte sein, so wenig wie moglich, aber auch so
viel wie notig zu entfernen.

Rekonstruktive Operationen beim Vulvakarzinom

Nach der Tumorentfernung kann eine plastische Rekonstruktion der Vulva
notwendig sein, um den entstandenen Defekt spannungsfrei abzudecken.
Dabei sollten Funktionalitat und ein weibliches Erscheinungsbild
berlcksichtigt werden. Die plastisch-rekonstruktive Chirurgie im Bereich
des duBeren Genitale ist keine Kosmetik, sondern es handelt sich um OP-
Verfahren, die dazu dienen, die korperliche Integritat einer Patientin
wiederherzustellen. Dieses ist wichtig flir jede Patientin, unabhangig von
ihrem Alter.

Ziele der plastischen Rekonstruktion der Vulva sind:

Vermeidung von Nebenwirkungen und Komplikationen,

Erhalt des weiblichen Erscheinungsbildes,

individuelles risikoadaptiertes Vorgehen,

spannungsfreie Defektdeckung auch bei groBen Defekten (Wunden),
Rekonstruktion der Vulva,

Vermeidung verstimmelnder Operationen,

Erhalt der sexuellen Funktion (Introitusweite),

optimale Nachsorge (Vermeidung von Taschenbildung).

Die plastische Rekonstruktion kann insbesondere bei niedrigen
Tumorstadien mit relativ einfachen Methoden der plastisch-rekonstruktiven
Chirurgie, wie z.B. Hautlappenplastiken, gelingen. Bei fortgeschrittenen
Tumorstadien kénnen umfangreichere Rekonstruktionstechniken zur
Anwendung gelangen. Die Mdglichkeiten der operativen Rekonstruktion der
Vulva hangen von verschiedenen Faktoren ab und sollten immer mit einem
auf die Therapie des Vulvakarzinoms spezialisierten Operateur besprochen
werden, der dann zusammen mit der Patientin den besten Weg festlegt.
Gegebenenfalls kann ein plastischer Chirurg hinzugezogen werden; die
Leitung des Eingriffes sollte auf jeden Fall ein Frauenarzt/eine Frauenarztin
mit Erfahrung bei Vulvakrebsoperationen und im Bereich von
gynakologischen, genitalplastischen Operationen haben.
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Die Moglichkeit zur plastischen Rekonstruktion besteht vielfach, abhéngig
von den Gegebenheiten des Einzelfalles, auch im Nachhinein. Im Interesse
der Patientin ist jedoch die plastische rekonstruktive Wiederherstellung der
Vulva in nur einer OP, weil dieses den traumatisierenden Verlust des
weiblichen Erscheinungsbildes durch die 1. OP vermeidet und das
allgemeine Operationsrisiko sowie das Risiko von Wundheilungsstérungen
auf nur eine OP reduziert.

Lymphonodektomie
(Lymphknotenentfernung)

Wichtig

Der Befall von Lymphknoten in der Leiste ist der wichtigste Faktor zur
Vorhersage (Prognosefaktor) der weiteren Krankheitsentwicklung bei
Patientinnen mit Vulvakarzinom. Befallene Lymphknoten verschlechtern die
Prognose.

Die Lymphknoten in der Leiste sind die erste und haufig auch einzige
Station von Absiedlungen (Metastasen) bei Patientinnen mit Vulvakarzinom.
Eine Absiedlung in anderen Organen ist extrem selten und nur bei
Lymphknotenmetastasen in der Leiste zu finden. Die nachste Station der
Metastasierung sind nach den Leistenlymphknoten die Lymphknoten im
kleinen Becken (pelvine Lymphknoten) entlang der duBeren Beckenarterie.

Die Lymphknotenentfernung ist nicht nur ein Vorhersagefaktor, sie
wird oft auch als MaBnahme zur Behebung der Erkrankung genutzt.

Die Lymphknoten und -bahnen in der Leiste sind ab Stadium pT 1b einer
Kontrolle zu unterziehen. Bei positiven (pN+) Befunden missen beide
Leisten radikal operiert werden. Dabei miissen sowohl die oberflachlichen
als auch die tiefen Lymphknoten (unterhalb der Muskelhille neben der
Oberschenkelarterie und -vene) entfernt werden. Dieses gilt sowohl fir die
nachfolgend erlduterte Sentinel-Lymphonodektomie als auch fir die
inguino-femorale Lymphonodektomie.

Das Risiko befallener Lymphknoten hangt beim Vulvakarzinom neben GroBe
und Einstufung (Grading) des Tumors erheblich von der Infiltrationstiefe
(Eindringtiefe) ab:

Infiltrationstiefe bis 1 mm: 0,0% N+
Infiltrationstiefe 1,1-2 mm: 7,6% N+
Infiltrationstiefe 2,1-3 mm: 8,3 % N+
Infiltrationstiefe 3,1-5 mm: 26,7% N+
Infiltrationstiefe Gber 5 mm: 34,2% N+
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In frthen Tumorstadien sind bei ca. 80% der Patientinnen die entfernten
Lymphknoten tumorfrei (pT1 91%, pT2 72%).

Falls der Tumor tiefer als einen Millimeter in das umliegende Gewebe
eingedrungen ist, werden die Lymphknoten entweder ein- oder beidseitig
(ipsi- oder bilateral) entfernt. Dies flihrt hdufig zu nachoperativen
Wundheilungsstérungen in 14 - 44 %, Lymphozelen in 13 - 40 % und
therapiepflichtige Lymphddeme des Beines in 20 — 35 % der Félle, wobei in
der Literatur groBe Unterschiede bei den Angaben zu den
Komplikationsraten zu verzeichnen sind, die zum Teil noch lber die
genannten Prozentwerte hinausgehenls.

Eine primare Bestrahlung der Leisten stellt nach dem Ergebnis einer ,Studie
der Gynecologic Oncology Group (GOG -deutsch: gynakologisch-
onkologische Gruppe) fir Vulvakarzinome mit klinisch unauffalliger Leiste
NO-1 (Stehmann 1992)" keine Alternative zur Operation dar. Diese
Lehrmeinung hat bis zu dem heutigen Tage Giltigkeit.

Eine Lymphonodektomie der Becken- (pelvinen) Lymphknoten kann
beim Nachweis vergréBerter Lymphknoten in diesem Bereich erwogen
werden. Als potentielle Risikofaktoren fir pelvine Lymphknotenmetastasen
gelten mindestens zwei befallene inguinale Lymphknoten oder eine
Metastase mit einem Durchmesser > 5 mm oder mit Kapseldurchbruch.
Allerdings ist die Datenbasis hier sehr gering und ein pelviner
Lymphknotenbefall insgesamt selten.

Nicht unerwahnt bleiben sollte, dass ein Leistenrezidiv stets mit einer
schlechten Prognose behaftet ist. Auch deshalb sind Patientinnen gut
beraten, die Therapie ihres Vulvakarzinoms nur von einem Operateur
durchfihren zu lassen, der mit seinem Team Uber ausreichend Erfahrung
mit der Therapie dieser Erkrankung verfugt.

Ausziige aus den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG), Stand 2016

,Bei unifokalem Primartumor mit <4 cm Durchmesser und klinisch
negativen Leistenlymphknoten soll die Patientin tber die Vorteile und auch
maogliche onkologische Risiken der Sentinel-Lymphonodektomie und der
systematischen inguino-femoralen Lymphonodektomie informiert werden.
Wird eine Sentinel-Lymphonodektomie nicht durchgefihrt, soll die inguino-
femorale Lymphonodektomie erfolgen.®

»Als wesentliche Bedingung sollte hier, wie auch bei der kompletten
inguino-femoralen Lymphonodektomie, die Expertise des gesamten Teams,
insbesondere des Operateurs vorhanden sein."

»~Wenn eine Vulvektomie erforderlich ist und kein erhdohtes Risiko fiir Briicken-
metastasen besteht, soll die Drei-Schnitt-Technik, d.h. Vulvektomie und
Lymphonodektomie von separaten Schnitten aus, durchgefihrt werden."
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Sentinel-Lymphonodektomie (SLNE)

Als Sentinel-Lymphonodektomie bezeichnet man die operative Entfernung
des ersten Lymphknotens, des Wachterlymphknotens (engl. sentinel =
Wadchter), der im Lymphabflussgebiet des Vulvakarzinoms liegt. Man geht
davon aus, dass bei Tumorfreiheit der Wachterlymphknoten auch die
folgenden Lymphknoten nicht tumorbefallen sind und damit nicht entfernt
werden mussen.

Nach dem Auffinden der Wachterlymphknoten werden diese mittels
Schnellschnitt in der Pathologie untersucht. Wenn keine Metastasen
nachgewiesen werden, wird die Operation beendet, andernfalls erfolgt die
radikale Entfernung aller auffindbaren Leisten-Lymphknoten. Die
entnommenen Lymphknoten sind vertiefend auf Tumorabsiedlungen mittels
einer immunhistochemischen Zusatzuntersuchung, dem sogenannten
pathologischen Ultrastaging, zu Uberpriifen, damit auch Mikrometastasen
entdeckt werden kénnen. Ergibt sich ein Befall, obwohl im Schnellschnitt
keine Metastasen festgestellt wurden, ist in einer weiteren OP eine radikale
Lymphonodektomie beider Leisten durchzufihren.

Das Vulvakarzinom bietet gute Voraussetzungen fiir das Sentinel-Konzept
aufgrund seines Ausbreitungsmusters und der guten Zugéanglichkeit des
Primartumors sowie des Lymphabflussmusters. Jedoch ist bei auffalligen,
vergroBerten Lymphknoten oder gesicherter Lymphknotenmetastasierung
von einer SLNE abzuraten; dann ist eine radikale Lymphonodektomie
notwendig.

Die Sentinel-Lymphonodektomie sollte nur von einem Team
vorgenommen werden, das iiber ausreichend Erfahrung mit diesem
Verfahren verfiigt. Auf der anderen Seite setzt auch die inguino-
femorale Lymphonodektomie einen erfahrenen Operateur / ein
erfahrenes Team voraus. Fehlende Erfahrung berechtigt nicht dazu, bei
der Patientin ohne Aufklarung Uber diesen Punkt statt der Sentinel- die
inguino-femorale Lymphonodektomie durchzufiihren. Der Patientin ist
Gelegenheit zu geben, zu einem Team mit ausreichend Erfahrung zu
wechseln. Wichtig ist die griindliche, neutrale Aufklarung tber die Chancen
und Risiken beider Verfahren.

Die heutige Standardmethode zur Erkennung des Sentinellymphknotens
verwendet einen radioaktiven (Gammastrahlen) Tracer. Dabei handelt es
sich um sogenannte Nanokolloide (winzige EiweiBpartikel), die mit
Technetium (radioaktives Material) markiert werden. Diese werden um den
Tumor in die Haut gespritzt, gelangen in die Lymphe und werden im
Lymphknoten gespeichert. Durch die Gammastrahlung ist dieser
Lymphknoten mit Hilfe einer Szintigraphie bildlich darstellbar und mit der
Gammasonde wahrend der OP erkennbar.
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Nachfolgend finden Sie etwas ausfihrlichere Erklarungen dazu.
i =L = S ER A g v

Abbildung 10: Darstellung von
Sentinellymphknoten in beiden Leisten

Die Szintigraphie ist ein Bildgebendes Verfahren der nuklear-medizinischen
Diagnostik. Das dabei entstandene Bild nennt man auch Szintigramm.
Hierflr werden radioaktiv markierte Stoffe, meistens mittels einer
Injektion, in Tumorndhe eingebracht, die sich dann im zu untersuchenden
Zielorgan, hier dem Sentinel (Wachterlymphknoten), anreichern und
anschlieBend mit einer speziellen Kamera, von der die abgegebene
Strahlung aufgefangen wird, sichtbar gemacht werden kann. Bei diesen
Untersuchungen ist die Strahlenbelastung gering.

Die zusatzliche Anwendung von Patentblau (Farbstoff) liefert keine
diagnostische Information bei Patientinnen mit Vulvakarzinom. Die alleinige
Anwendung von Patentblau ist veraltet, da sie zu ungenau ist in der
Darstellung des Wachterlymphknotens. Auf eine Markierung mit
radioaktivem Material kann nicht verzichtet werden.

Werden ein oder mehrere Lymphknoten sichtbar, so werden diese genauer
geortet und mit einer kleinen Farbmarkierung auf der Haut der Patientin fir
den Operateur markiert, das so genannte , Intraoperative Aufsuchen".
Wahrend der Operation kann der Chirurg mit einer speziellen Messsonde,
der Gamma-Sonde, die Lymphknoten aufgrund der gespeicherten
Radioaktivitat gezielt aufsuchen, entnehmen und zur Gewebsuntersuchung
schicken.

Der Tracer (engl. trace = Spur) besteht aus radioaktiv markiertem
Nanokolloid, das von den Lymphbahnen gut aufgenommen wird und sich in
den nachsten Lymphknoten anreichert. Aufgrund der Gammastrahlung
kénnen dann die Lymphknoten mit Anreicherung des Nanokolloids
szintigraphisch dargestellt (schwarzer Punkt im Szintigramm) und mit der
Gammakamera (Geigerzdhler) wahrend der Operation gefunden werden.
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Abbildung 11: Anzeigegerait der Abbildung 12: intraoperatives
Gammasonde Suchen des SLNE der Gamma-
Sonde

Inguino-femorale Lymphonodektomie
(Leisten)*®

Bei der inguino-femoralen Lymphonodektomie sollen entsprechend der
Angaben der Union internationale contre le cancer (UICC-deutsch:
Internationale Vereinigung gegen Krebs) mindestens sechs Lymphknoten
pro Leiste entfernt werden. Bei diesen Lymphknoten soll es sich sowohl um
oberflachliche (inguinale) als auch um die tiefen, unterhalb der Muskelhtille
neben der Oberschenkelarterie und -vene befindlichen (femoralen)
Lymphknoten handeln. Nach den Wachterlymphknoten wird anders als bei
der Sentinel-Lymphonodektomie nicht gezielt gesucht, die zur Entfernung
vorgesehenen Lymphknoten werden mehr oder weniger zufallig
ausgewahlt. Sind Lymphknoten befallen, sind alle Leistenlymphknoten an
beiden Leisten zu entfernen. Hier gilt nichts anderes als bei der Sentinel-
Lymphonodektomie, bei der die Wachterlymphknoten mit einem
aufwandigen Verfahren, dem sogenannten Ultrastaging, in der Pathologie
nach Tumorabsiedlungen untersucht werden.

Die inguino-femorale Lymphonodektomie ist mit einem hohen Risiko
verbunden, dass sich ein Lymphédem manifestiert, das mdglicherweise
einer lebenslanglichen Behandlung bedarf. Auch kann es zur Serombildung
in der Leiste kommen. Ein Serom ist die Ansammlung von Lymph- oder
Blutflissigkeit in Gewebehohlrdumen. Das Risiko steigt, je mehr
Lymphknoten entfernt werden und kann durch die Anwendung der
Sentineltechnik minimiert werden.
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Lymphonodektomie bei einseitigem Tumor

Bei seitlich gelegenen Tumoren, die mindestens 1 cm von der Mittellinie
entfernt sind und einen Durchmesser bis 2 cm haben, werden lediglich die
auf der gleichen Seite befindlichen Lymphknoten entfernt, wenn die
Lymphknoten auf der anderen Seite beim Abtasten oder bei den vor dem
Eingriff durchgefihrten Untersuchungen unauffallig sind. Bei weniger als

1 cm von dieser Medianlinie entfernten Tumoren werden auf beiden Seiten
Lymphknoten entnommen.

Bei NO-Befund (metastasenfrei) erfolgt keine Therapie der Lymphknoten
auf der gegentiberliegenden Seite. Werden Metastasen nachgewiesen, ist
auf beiden Seiten eine radikale Lymphonodektomie durchzufihren.

Radio- und Radiochemotherapie des
Vulvakarzinoms

Eine Bestrahlung (Radiatio) der Genitalregion sollte nicht ,,vorsorglich™
vorgenommen werden. Leider ist es so, dass die Ublichen Vulvakarzinome
nicht sehr strahlenempfindlich sind und die empfindliche Genitalregion zu
sehr starker Reaktion neigt. Dennoch ist es in bestimmten Fallen
notwendig, diese Therapie durchzuftihren.

Wenn der Tumor an einer sehr unglinstigen Stelle liegt (z.B. am
SchlieBmuskel), kdnnte dadurch der Tumor vor einer Operation verkleinert
und eventuell der SchlieBmuskel erhalten bleiben.

Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flir Gyndkologie und Geburtshilfe
(DGGG) unterscheiden:

Primadre Strahlentherapie

Die alleinige Strahlentherapie von Vulvakarzinomen beschrankt sich auf
Patientinnen mit weit fortgeschrittenen Tumoren dann, wenn mit operativen
Mitteln keine Heilung mehr mdéglich ist (siehe Seite 50 ,Palliativtherapie™).

Primdre Radiochemotherapie

Die primare (vor der OP) Radiochemotherapie verkleinert die TumorgréB3e
und verbessert die Operabilitat bei groBen Primartumoren.

Adjuvante Strahlentherapie

Die adjuvante (nach der Operation, ergéanzende oder unterstiitzende)
Bestrahlung sollte neben den Leisten auch das kleine Becken mit
einbeziehen, da hier die nachste Lymphknotenstation liegt. Eine zusatzliche
oder auch alleinige operative Entfernung von Lymphknoten im kleinen
Becken ist nur in Einzelfallen (z.B. sehr groBer Tumor) sinnvoll. Eine
amerikanische Studie (GOG 117) konnte zeigen, dass die Prognose von
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Patientinnen, bei denen das Becken bestrahlt wurde, besser war als bei
denjenigen Patientinnen, bei denen die Beckenlymphknoten operativ
entfernt wurden. Indikationen fir eine adjuvante, inguinale Radiotherapie,
das heiB3t im Bereich der Leiste und nicht im Bereich des auBeren
weiblichen Genitale, kénnen sein

e Zwei und mehr befallene Lymphknoten

e Kapsellberschreitung

e Metastase > 10 mm
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Abbildung 13: Lymphknoten

Mit Kapseliiberschreitung bezeichnet man die Uberschreitung der Grenzen
der Lymphknotenkapsel durch eine Metastase.

Aus- und Nebenwirkungen von Operationen, Radio- und
Chemotherapie

Die Auswirkungen der Behandlungen kénnen, je nach erforderlicher
Therapie, sehr unterschiedlich ausfallen und betreffen nicht jede Patientin
gleichermaBen.

Mdgliche Nebenwirkungen und Folgen sind

Wundheilungsstérungen
Blutungen und Nachblutungen
Narbenbildungen
Empfindungsstérungen
Nervenbeschadigungen
Schmerzen

Odembildungen
Serombildungen
Strahlenverbrennungen
Verengungen (Stenosen)
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Storungen oder Verlust der Sexualitat
Blasenentleerungsstérungen

Harnstrahlabweichungen

Magen- Darmprobleme

Ubelkeit, Haarausfall, Schwachung des Immunsystems (bei
Chemotherapie)

e Auswirkungen auf die Psyche (Angst/Depressionen)

191
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Lymphe und Lymphodem?,

Als Lymphe (von lat. klares Wasser) wird

die in den LymphgefdaBen enthaltene,

wassrige, hellgelbe Flissigkeit bezeichnet, o

die das Zwischenglied zwischen der 4

Gewebsflussigkeit und dem Blutplasma
bildet.

Tonsille
(Mandel)

Thymusdrise

Das LymphgefidBsystem

Das LymphgefdaBsystem ist ein Milz
Transportsystem, das in unserem Koérper
zusatzlich zum Blutsystem besteht und in
enger Nachbarschaft dazu verlauft -
gewissermaBen stellt es ein
Drainagesystem des Korpers dar. Wie ein
Netz spannen sich die feinen und nach
unten offenen LymphgefaBe Uber den
ganzen Korper und enden im Raum
zwischen den Zellen. Dort nehmen sie vor
allem eiweiBhaltige Gewebsflissigkeit auf.
In den Lymphknoten werden mitgefiihrte
Schadstoffe (Zelltrimmer,
Krankheitskeime etc.) herausgefiltert und
vernichtet. Die so entgiftete, eiweiBreiche
Lymphe wird in die Venen geleitet. Pro Abbildung 14: das
Tag werden derart ca. 2 Liter dieser LymphgefaBsystem und
Gewebsflussigkeit umgewalzt. Lymphknotenstationen

Lymphknoten

LymphgefaBe

Lymphknoten - Vulvakarzinom

Die beim Vulvakarzinom wichtigen Lymphknoten liegen vornehmlich in der

Leisten- und Oberschenkelregion sowie seltener auch in der Bauchhdhle an

der Beckenwand und neben der Hauptschlagader.

¢ Inguinofemoral - Leistengegend und Oberschenkel betreffend.

e Paraaortal - neben der Hauptschlagader (Aorta) oder um die Aorta
herum.

Die oberfldachlichen inguinalen Lymphknoten
1. superomedial (oben und zur Mitte hin)

2. superolateral (oben und zur Seite hin)

3. inferior (weiter unten gelegen)

Die tiefen inguinalen Lymphknoten
4. befinden sich mittig auf der femoralen (Oberschenkel-) Vene
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Als Leistenlymphknoten (Lymphonodi inguinales) bezeichnet man die
Lymphknoten in der Leistengegend. Man unterscheidet zwei Gruppen dieser
Lymphknoten, die oberflachlichen und tiefen Leistenlymphknoten.

e Oberflachliche Leistenlymphknoten (inguinales superficiales) liegen
unter der Haut im Bereich des duBeren Leistenrings im Fettgewebe der
Unterhaut.

o Tiefe Leistenlymphknoten (inguinales profundi oder iliofemorales) liegen
meist an der Oberschenkelarterie (Arteria femoralis).

X ]

R, Y Panih
3 ‘3 ) ’:._J:
A

Abbildung 15: inguinale (Leisten) Lmyphknoten

Das Lymphdédem”

Bei einem durch operative Entnahme von Lymphknoten entstandenen
Lymphddem wird der Verlauf der Erkrankung in 4 Phasen unterteilt:

Stadium 0 (Latenzstadium)
Die LymphgefaBe sind geschadigt - es tritt aber noch keine Schwellung auf.

Stadium 1 (Reversibles Stadium)
Es kommt zu einer weichen Schwellung. Durch Hochlagerung des Beines
geht die Schwellung von sich aus zurick.

Stadium 2 (Spontan irreversibles Stadium)
Die Schwellung ist dauerhaft, es zeigen sich erste Verhartungen des
Gewebes.

Stadium 3 (Elephantiasis)
Die Schwellung ist extrem, die Haut ist verhartet und es zeigen sich starke
Hautverédnderungen.
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TherapiemaBnahmen bei Lymphédemen?°
Ziel der Behandlung des Lymphédems ist die Verminderung des Odems.

Bei der Behandlung von Lymphdédemen hat sich die Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie (KPE) durchgesetzt. Sie bewirkt das AbflieBen von
Lymphstauungen, das Umstrukturieren von verandertem, verhartetem
Bindegewebe und das Aktivieren des Lymphsystems.

Die KPE wird in 2 Phasen unterteilt:

Phase I - Die Entstauung
Hautbehandlung, Lymphdrainage, Kompressionstherapie mit Bandagen,
spezielle Gymnastik.

Phase II - Konservierung und Optimierung

Hautbehandlung, Lymphdrainage, Kompressionstherapie mit
Kompressionsbestrumpfung, spezielle Gymnastik.

Die Behandlung kann ambulant (durch Lymphdrainage-Therapeuten in
einer Physiologischen Praxis) erfolgen. In fortgeschrittenen Fallen empfiehlt
sich jedoch eine stationare Behandlung in einer Fachklinik.

Bitte beachten Sie, dass auch bei nur einem entnommenen Lymphknoten
das Lymphsystem geschddigt ist und daher die entsprechenden
Verhaltenshinweise bertlicksichtigt werden sollten. Ein Lymphédem kann
sich auch noch Jahre nach einer Lymphonodektomie entwickeln.
NaturgemaB nimmt das Risiko einer Odem-Manifestation mit der Anzahl der
enthommenen Lymphknoten zu.

Das Lymphddem ist eine chronische Erkrankung, die Behandlung ist
langwierig, eine Heilung oft nicht méglich, auch nicht durch Operationen;
durch Lymphdrainage kann das Odem aber durchaus gelindert bzw. eine
Verschlechterung verhindert werden.

Lymphdrainage

Die manuelle Lymphdrainage ist keine herkémmliche Massage. Der
Therapeut versucht, durch Kreisbewegungen sowie durch Pump-, Schrépf-
und Drehgriffe die LymphgeféBe anzuregen; dabei wird die Odemflissigkeit
aus 6demreichen in 6demarme Gebiete gedriickt von wo aus sie von
gesunden LymphgefaBen abtransportiert wird - Verhartungen
(Bindegewebs-Fibrosen) werden gelockert. Bei der Lymphdrainage wird am
Koérper abwarts gearbeitet, angefangen bei der Kehlgrube lber
Achselhohlen und Brustmilchgang, Bauch, Leisten, Knie, FliBe.

Man unterscheidet zwischen manueller und apparativer Lymphdrainage-
Behandlung: Apparative Intermittierende Kompressionstherapie ->AIK
(Lymphomat oder Lympha-Press); dies sind Gerate, die aussehen wie ein
,Raumfahrtanzug®, der sich aufblast und dadurch Druck auf die

Informationen zum Vulvakarzinom - 39



Lymphbahnen auslibt, um somit die Tatigkeit der Lymphknoten anzuregen.
Allerdings kénnen diese Apparate eine manuelle Ganzkérper-
Lymphdrainage nicht ersetzen, jedoch hilfreich sein als zusatzliche
begleitende Therapie.

Nach einer Lymphdrainage-Behandlung erfolgt in der Regel die Anlage
eines Kompressionsverbandes oder einer Kompressionsbestrumpfung.

Verhaltenshinweise bei Bein-Lymphédemen

40 -

Vermeiden Sie Ubergewicht.

Sorgen Sie fiir eine gute Verdauung durch ballaststoffreiche Ernahrung,
ausreichend Bewegung und ausreichende Flissigkeitsaufnahme.
Ernahren Sie sich mdglichst kochsalzarm.

Vermeiden Sie einengende oder einschniirende Kleidung.

Kein einengendes Schuhwerk oder hohe Absdtze tragen.

Sitzen Sie nicht mit Gbereinander geschlagenen Beinen.

Legen Sie moglichst oft die Beine hoch. Wahrend der Nachtruhe ist eine
Hochlagerung (evtl. Keilkissen) sinnvoll.

Achten Sie auf griindliche Hautpflege (keine trockene oder rissige Haut).
Nehmen Sie keine Entwadsserungstabletten (Diuretika) ein — sie kdnnten
das Lymphédem verschlimmern.

Benutzen Sie unparfiimierte und konservierungsstoffarme
Pflegeprodukte.

Betreiben Sie keinen Kraftsport und vermeiden Sie Uberdehnende
Gymnastik. Betreiben Sie spezielle FuBgymnastik. Empfehlenswerte
Sportarten: Schwimmen, (Nordic-)Walking, Radfahren, Wandern.
Vermeiden Sie Verletzungen (Prellungen, Blutergusse etc.).

Vermeiden Sie Insektenstiche sowie Kratz- und Bisswunden durch Tiere.
Desinfizieren Sie umgehend selbst kleinste Hautverletzungen.
Vermeiden Sie Verletzungen der Zehen-Nagelhaut.

Behandeln Sie konsequent FuB- oder Nagelpilz.

Suchen Sie bei einer Hautrétung im Lymphddemgebiet sofort einen Arzt
auf. [Gefahr eines Erysipels! (Wundrose = bakterielle Entziindung der
Haut)]

Keine Uberanstrengung oder Uberbelastung.

Meiden Sie starke Hitze. Keine intensive Warmebehandlung (Salbe,
Fango, Bader, Solarium).

Keine knetenden Massagen am betroffenen Kérper-Quadranten -
Ausnahme: Marnitz-Massage.

Vermeiden Sie Stress. In einer Stresssituation ziehen sich die GefdBe
zusammen und behindern den Lymphfluss.

Machen Sie Aufzeichnungen von Umfangmessungen zwecks Kontrolle
und Ubersicht tiber Verdnderungen.

Nehmen Sie mdglichst keine Medikamente, die eine Wasseransammlung
im Korper verursachen.
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Komplikationen

Eine sehr ernstzunehmende Komplikation ist eine Wundrose (Erysipel) im
Odemgebiet - beglinstigt durch die schlechte Abwehrlage im 6dematdsen

Gebiet. Ein Erysipel macht sich bemerkbar durch Rétung und Uberw&rmung

der Haut, Entziindungen und Wunden, heftigen Schmerzen, evtl. Fieber,
Schwiéchegefiihl und Zunahme des Odems. Suchen Sie bei derartigen
Beschwerden unverzlglich Ihren Arzt auf, der ein Erysipel durch hohe
Antibiotikagaben therapieren kann.

Hinweis:

Leistungen zur Therapie von Lymphododemen in der Folge einer
Tumorbehandlung werden durch die gesetzlichen Krankenkassen
abgerechnet. Im Rahmen der Krankenbehandlung ist manuelle
Lymphdrainage verordnungsfihig?!. Die Gerite fiir die apparative

Lymphdrainage-Behandlung und die Kompressionsbestrumpfung
konnen als Hilfsmittel fiir die Anwendung zu Hause verordnet
werden??, Bei vielen Leistungen sind von den meisten gesetzlich
Versicherten Zuzahlungen erforderlich. Uber die Hohe informieren
die Krankenkassen, auch iiber Moglichkeiten, von diesen
Zuzahlungen befreit zu werden?3.
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Auszug aus dem Heilmittelkatalog zu
Lymphabflussstorungen

Diagnosegruppe

Verordnungsmenge / Hinweise

LY1 LymphabfluBstérungen

Behandlungsbedarf
prognostisch kurzzeitig
Frequenzempfehlung

Ziel

Erst-Verordnung: bis zu 6x/ VO
Folge-Verordnung: bis zu 6x/ VO

Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls:
bis zu 12 Einheiten

mindestens 2 mal wdéchentlich

Erlernen eines Eigenlibungsprogramms

LY2 LymphabfluBstérungen

Behandlungsbedarf progn.

langer andauernd
Frequenzempfehlung

Ziel

Hinweis

Erst-Verordnung: bis zu 6x/ VO
Folge-Verordnung: bis zu 6x/ VO

Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls:
bis zu 30 Einheiten

mindestens 1 mal wochentlich
Erlernen eines Eigenlibungsprogramms

Sofern im Einzelfall verlaufsabhangig
unmittelbar ein Wechsel von LY1 zu LY2
medizinisch begriindet ist, ist die bereits zu
LY1 erfolgte Verordnungsmenge auf die
Gesamtverordnungsmenge von LY2
anzurechnen.

Ein Wechsel von LY2 zu LY1 ist nicht
maoglich.

LY3 chronische Lymphabfluss-
stdrungen bei bésartigen
Erkrankungen

Behandlungsbedarf progn.

langer andauernd
Frequenzempfehlung

Ziel

Hinweis

Erst-Verordnung: bis zu 10x/ VO
Folge-Verordnung: bis zu 10x/ VO

Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls:
bis zu 50 Einheiten

mindestens 1 mal wéchentlich
Erlernen eines Eigenlibungsprogramms

Sofern im Einzelfall verlaufsabhangig
unmittelbar ein Wechsel von LY2 zu LY3
medizinisch begriindet ist, ist die bereits zu
LY2 erfolgte Verordnungsmenge auf die
Gesamtverordnungsmenge von LY3
anzurechnen.

Ein Wechsel von LY3 zu LY2 ist nicht
maoglich.

Tabelle 4: Auszug aus dem Heilmittelkatalog Lymphoédem
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Psychische Belastungen infolge der
Krebserkrankung

Psychoonkologie bzw. Psychosoziale Onkologie

beschreibt eine interdisziplindre Form der Psychotherapie bzw. klinischen
Psychologie, die sich mit den psychischen und sozialen Folgen und
Begleiterscheinungen einer Krebserkrankung/onkologische Erkrankung
einschlieBlich der sozialrechtlichen Bedingungen befasst.

Eine begleitende psychoonkologische Betreuung der Patientin und ihrer
Angehodrigen sollte bei Bedarf gewahrleistet sein und angeboten werden,
denn psychosoziale Belastungen und Probleme erschweren die Genesung.
Unter dem Begriff Psychoonkologie werden die Wechselwirkungen zwischen
korperlichen, seelischen und sozialen Einfllissen in der Entstehung und im
Verlauf einer Krebserkrankung zusammengefasst.

Ziele der psychoonkologischen Behandlung wahrend der
Akutbehandlung

e Frihzeitige Behandlung reaktiver psychischer Stérungen.

e Die Verringerung von Angsten und Depressivitit.

e Gezielte Behandlung von Symptomen als Folgeprobleme oder
Nebenwirkungen der Diagnostik und/oder Behandlung.

e Unterstitzung der Kommunikation Uber die Erkrankung und dadurch
bedingte Fragen und Probleme.

Zentrale Zielsetzungen psychoonkologischer Aufgaben und
psychosozialer Betreuung in der onkologischen Rehabilitation

e Verbesserung der Krankheitsverarbeitung und Lebensqualitat.

e Anpassung an krankheits- oder behandlungsbedingte
Funktionseinschrankungen.

e Forderung der beruflichen und sozialen Reintegration.

Die psychosoziale Krebsberatung ist ein integrierter Bestandteil der
ambulanten Versorgung sowohl von Tumorpatienten als auch ihrer
Angehodrigen und stellt eine wichtige Schnittstelle dar zwischen stationarer
Versorgung und Nachsorge.

Fachkundige psychosoziale Betreuung sollte zuganglich sein

in der Diagnostik,

wahrend der stationaren bzw. ambulanten Behandlung,
in Nachsorge und Rehabilitation,

als Begleitung bei chronischen Langzeitverldaufen,

im terminalen Lebensabschnitt.
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Die Anschlussrehabilitation (AHB)

HierfUr wird auch der Begriff Anschlussheilbehandlung noch benutzt, ist
inzwischen aber veraltet, wobei die Kurzform AHB beibehalten wurde. Die
AHB ist eine medizinische RehabilitationsmaBnahme, die im Anschluss an
einen Krankenhausaufenthalt stationar oder ganztagig ambulant durch-
gefihrt werden kann. Sie muss beim jeweiligen Sozialversicherungstrager,
also Ihrer Krankenkasse bzw. Rentenversicherung, beantragt werden.

Bei der Anschlussrehabilitation (AHB) bei bésartigen Erkrankungen handelt
es sich um eine besondere Form der onkologischen Rehabilitation. Die
Besonderheit der Leistung besteht darin, dass sie sich unmittelbar an
eine stationdre Krankenhausbehandlung anschlieBt und bereits im
Krankenhaus unter Hilfestellung des dortigen Sozialdienstes beantragt wird.

Bei ambulanter Bestrahlung und/oder Chemotherapie nach dem
Krankenhausaufenthalt kann die AHB auch vom Radiologen oder Onkologen
eingeleitet werden.

Als zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Zeitpunkt der Entlassung aus
dem Akutkrankenhaus oder der Beendigung einer im Anschluss erfolgten
Strahlen-/Chemotherapie und der Aufnahme in die
Rehabilitationseinrichtung wird grundsatzlich ein Zeitraum von bis zu 14
Tagen verstanden. Ausnahmen hiervon sind im Einzelfall mdéglich, wenn die
Einhaltung dieser Frist aus medizinischen Griinden nicht erfolgen kann.

Hinweis:

Uber die unterschiedlichen AHB-Verfahren der Rehabilitationstriger
informiert der Sozialdienst des Krankenhauses.

Ziel einer Anschlussrehabilitation ist, verloren gegangene Funktionen oder
Fahigkeiten wiederzuerlangen oder auszugleichen und den Patienten wieder
an die Belastungen des Alltags- und Berufslebens heranzufiihren.

Stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sollen fir Iangstens
drei Wochen erbracht werden. Sie kénnen flir einen langeren Zeitraum
erbracht werden, wenn dies erforderlich ist, um das Rehabilitationsziel zu
erreichen?*,

Ebenso wie bei einem Krankenhausaufenthalt ist pro Tag einer
Rehabilitationsleistung eine Zuzahlung von 10 Euro zu leisten. Die
Zuzahlung ist pro Kalenderjahr begrenzt, und zwar bei

e einer Anschlussrehabilitation: 14 Tage,

e einer onkologischen Rehabilitation: 42 Tage.

Zuzahlungen, die im gleichen Jahr bereits an ein Krankenhaus geleistet
wurden, werden angerechnet.
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Onkologische Rehabilitationsleistung

Onkologische Rehabilitationsleistungen haben die Zielsetzung, den bei
bésartigen Geschwulst- und Systemerkrankungen typischen Bedarf an
Nachbehandlung und genereller gesundheitlicher Stabilisierung
abzudecken.

Im Unterschied zur Anschlussrehabilitation muss eine onkologische
Rehabilitation nicht direkt im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt
oder dem Ende der Strahlen / Chemotherapie erfolgen. Sie sollte jedoch
innerhalb des ersten Jahres nach der Primarbehandlung (Erstbehandlung)
beantragt und durchgefiihrt werden.

Uber die Jahresfrist hinaus kénnen spatestens bis zum Ablauf von zwei
Jahren nach der Erstbehandlung MaBBnahmen im Einzelfall erbracht werden,
wenn erhebliche Funktionsstérungen entweder durch die Tumorerkrankung
selbst oder durch Komplikationen bzw. Therapiefolgen vorliegen.

Nach Ablauf dieser Fristen kommen allgemeine Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation in Betracht, spezielle onkologische
Rehabilitationsleistungen der Rentenversicherung scheiden aus.

Kostentrager
Gesetzliche Rentenversicherung (Sozialgesetzbuch VI)

Die Trager der Rentenversicherung erbringen Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation. Die stationaren Leistungen werden einschlieBlich der
erforderlichen Unterkunft und Verpflegung in Einrichtungen erbracht, die
unter standiger arztlicher Verantwortung und unter Mitwirkung von
besonders geschultem Personal entweder von dem Trager der
Rentenversicherung selbst betrieben werden oder mit denen ein Vertrag
besteht. Bei Antragstellung missen bestimmte versicherungsrechtliche
Voraussetzungen (Wartezeiten) erfillt sein.

Grundsatz: Reha vor Rente

Gesetzliche Krankenversicherung (Sozialgesetzbuch V)

Die gesetzliche Krankenversicherung erbringt Leistungen zur Rehabilitation,
um die gesundheitliche Situation zu bessern. Sie gewahrt diese Leistungen,
wenn kein anderer Sozialleistungstrager zustandig ist.

Grundsatz: Reha vor Pflege
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Personliche Voraussetzungen (§10 SGB VI)

e Die Erwerbsfahigkeit ist wegen Krankheit oder kérperlicher, geistiger
oder seelischer Behinderung erheblich geféhrdet oder gemindert und

e voraussichtlich kann eine Minderung der Erwerbsfahigkeit abgewendet
werden oder die Erwerbsfahigkeit kann gebessert oder
wiederhergestellt werden.

Hinweis:

Diese Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit, bitte
erkundigen Sie sich bei Ihren Arzten, Krankenkassen, Rentenversicherungen
und Sozialdiensten nach den aktuellen Bedingungen fiir AHB und REHA.
Dort bekommen Sie auch die notwendigen Antragsformulare.

Schwerbehinderung

Rechtliches und Soziales im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung -
Schwerbehindertenausweis

Durch eine Krebserkrankung ergeben sich fiir die betroffenen Frauen zum
Teil erhebliche Nachteile in der Lebensfliihrung sowie in der Arbeitswelt.

Hierflr hat der Gesetzgeber im SGB IX, Teil 1 und 2, sogenannte
Nachteilsausgleiche festgeschrieben.

Erforderlich fur die Anerkennung der Schwerbehinderung ist ein
Antrag bei dem zustandigen Versorgungsamt bzw. der zustandigen
Versorgungsverwaltung des Wohnortes. (Die im Einzelfall zustandige
Behoérde kann unter www.versorgungsaemter.de recherchiert werden.)

Dieser Antrag ist zusammen mit den arztlichen Befunden einzureichen,
nach denen der Grad der Behinderung (GdB) festgestellt wird. In der
Regel wird Uber den Antrag nach Aktenlage entschieden.

Vulvakarzinom - Grad der Behinderung (GdB):

Nach Entfernung eines malignen Tumors der auBeren Geschlechtsteile ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

Grad der Schadigungsfolgen (GdS) wahrend dieser Zeit nach
Entfernung im Stadium

(T1 bis T2) NO MO 50
sonst 80
Vollsténdige Entfernung der Vulva 40
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Lymphoddem - Grad der Behinderung (GdB):

an einer GliedmaBe
ohne wesentliche Funktionsbehinderung,

Erfordernis einer Kompressionsbandage 0-10
mit starkerer Umfangsvermehrung (> 3 cm)

je nach Funktionseinschréankung 20 - 40
mit erheblicher Beeintrachtigung der Gebrauchsfahig-

keit der betroffenen GliedmaBe, je nach Ausmaf 50-70
bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen GliedmaBe 80

Entstellungen bei sehr ausgepragten Formen sind ggf. zusatzlich zu
berlcksichtigen.

Die Punkte des Grades der Behinderung bei Vulvakarzinom und
Lymphddem werden nicht zwangslaufig zusammenaddiert, es erfolgt eine
Gesamtbeurteilung des GdB/GdS.

Der dann ausgestellte Schwerbehindertenausweis gilt ab
Diagnosedatum zunachst fiir 5 Jahre. Das entspricht dem Zeitraum der
Heilungsbewahrung.

Durch die Anerkennung als schwerbehinderte Menschen
stehen Ihnen bestimmte Vergiinstigungen und Rechte zu,

zum Beispiel

e Steuerfreibetrage gestaffelt nach dem GdB (von € 310,00 bis 1420,00
pro Jahr);

e vorzeitiger Rentenbeginn unter bestimmten Voraussetzungen;

e verlangerter Kindergeldanspruch bei Eintritt der Behinderung vor
Vollendung des 25. Lebensjahres;

e FahrpreisermaBigung unter bestimmten Voraussetzungen;

e berufsférdernde MaBnahmen;

e erweiterter Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz bei einem GdB von 50%
(bei Antrag auf Gleichstellung auch bei GdB 30%);

e  Zusatzurlaub.

Weitere Regelungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind in Teil 2 des
Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) getroffen. Unterstitzung wird hier von den
Integrationsamtern geleistet.

Sie sollten nicht auf diese Vergiinstigungen und Rechte verzichten.
Wahrend einer AnschlussgesundheitsmaBBnahme helfen Ihnen die
Sozialarbeiter in den Reha-Einrichtungen bei der Beantragung des
Schwerbehindertenausweises.
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Vulvakarzinom - Nachsorge

Warum, wo und wie oft sollte sie stattfinden?

Die Nachsorgeuntersuchung ist die wichtigste MaBnahme, um rechtzeitig
ein eventuelles Rezidiv, d.h. das Wiederauftreten der Erkrankung, zu
erkennen.

Die Betreuung sollte immer durch einen, in der Behandlung von
Vulvakarzinomen und Dysplasien erfahrenen Facharzt zusammen
mit Ihren HausgyndkologInnen erfolgen!.

Die Patientin kann zusatzlich regelmaBig mit Hilfe eines Spiegels die Vulva
betrachten und, falls aufféllige Stellen zu sehen sind, umgehend einen Arzt
aufsuchen.

Die Leitlinie zum Vulvakarzinom empfiehlt, die Nachsorgeintervalle an das
Rezidivrisiko anzupassen. Das heiBt, in den ersten drei Jahren sollte sich
die Patientin alle drei Monate untersuchen lassen, in den darauf folgenden
zwei Jahren alle sechs Monate und ab dem 6. Nachsorgejahr einmal
jahrlich. Im Einzelfall kénnen jedoch Abweichungen von diesem Turnus
nétig sein?>.

Zur Nachsorge gehort die Anamnese, klinische Untersuchung und
Vulvoskopie. Abhangig von etwaigen Symptomen sind auch Ultraschall-
Réntgen- und CT/PET- Untersuchungen sinnvoll. Aus verdachtigen
Befunden sollte eine Probe entnommen und feingeweblich untersucht
werden. Die regelhafte Bestimmung des Tumormarkers SCC (engl.
squamous cell carcinoma antigen = Plattenepithelkarzinomantigen) ist nicht
sinnvoll.

Prognose und Metastasen

Die Prognose von Patientinnen mit Vulvakarzinom ist abhdngig vom
Tumorstadium und der Anzahl der Lymphknotenmetastasen. Metastasen
sind Tochtergeschwulste an anderen Stellen des Kérpers. Wenn keine
Lymphknoten befallenen sind, liegt die Uberlebensrate in den n&chsten fiinf
Jahren bei 96%. Je mehr Lymphknoten befallen sind, desto schlechter die
Prognose.

Abhangig von der Eindringtiefe (Infiltrationstiefe) des Tumors in das
darunter liegende Gewebe und dem Tumorstadium sind in ca. 35%
Leistenlymphknotenmetastasen zu finden. In frithen Tumorstadien sind bei
ca. 80% der Patientinnen die entfernten Lymphknoten tumorfrei (T1 91%,
T2 72%).
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Die 5-Jahres-Uberlebensrate betrigt bei®®

e Tumorstadium I = 87%
e TumorstadiumIl = 68%
e Tumorstadium III = 40%
e TumorstadiumIV = 22%

Rezidiv

Die Haufigkeit eines Rezidivs ist abhangig von der Radikalitat des
operativen Eingriffs und dem Lymphknotenbefall. Die meisten Rezidive
treten innerhalb der ersten zwei Jahre auf. Besonders haufig bei den
Dysplasien sind Rezidive bei HPV-bedingter VIN.

Falls ein Vulvakarzinom rezidiviert, kommt es in 50% der Falle zu einem
perinealen Rezidiv (d.h. am Ort des ersten Tumors), in 20% zu einem
Rezidiv in der Leiste und zu insgesamt 15% zu einem neuerlichen Auftreten
der Erkrankung im kleinen Becken bzw. zu Fernmetastasen.

Das Rezidivrisiko kann durch eine zusatzliche Strahlentherapie verringert
werden.

Behandlung von Vulvakarzinomrezidiven
In 75% aller Lokalrezidive kann eine erneute Operation Erfolg versprechen.

Behandlungsmaoglichkeiten

e Weite ortliche Ausschneidung mit oder ohne Strahlentherapie.

e Radikale Vulvektomie und Entfernung des unteren Dickdarmes, des
Enddarms oder der Blase (je nachdem, wohin sich der Krebs
ausgebreitet hat) zusammen mit der Gebdarmutter, dem Muttermund
und der Scheide.

Strahlentherapie plus Chemotherapie mit oder ohne Operation.

e Strahlentherapie bei lokalen (6rtlichen) Rezidiven.

Leisten- und Beckenrezidiv

Bei Nachweis eines Leistenrezidivs sollte eine bildgebende Untersuchung
stattfinden, um madglichst alle Metastasen im Koérper zu finden.

Bei diesen Rezidiven wird die Operation meist in Kombination mit
Radiotherapie, alleiniger Radiotherapie oder Radiochemotherapie
angewendet.

Die Entscheidung sollte fachlibergreifend und in Abhdngigkeit von der
Vorbehandlung getroffen werden. Unabhdngig von der Therapie ist die
Prognose der Patientin schlecht.
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Palliativtherapie

Falls eine Heilung nicht mehr mdglich ist, da die Erkrankung schon zu weit
fortgeschritten ist, steht eine Linderung der Schmerzen im Mittelpunkt der
Palliativtherapie.

Formen der Palliativtherapie

e Palliativbestrahlung - Metastasierungs- und Wachstumsreduzierung
bésartiger Tumoren
Palliative Chemotherapie - Lebensspanne verlangern
Schmerztherapie - Schmerzlinderung = Lebensqualitat verbessern
Palliativoperation - chirurgischer Eingriff zur Abmilderung von
Krankheitsbeschwerden oder das Erhalten lebenswichtiger
Korperfunktionen

191
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Laien fragen - Experten antworten

Liebe Patientinnen, Betroffene und

~ Angehorige,
' -y das Vulvakarzinom ist eine seltene bosartige
1 ey O Tumorerkrankung mit vielen Facetten. Aufgrund dieser

Seltenheit ist das Datenmaterial zu dieser Erkrankung in
viel geringerem AusmaB vorhanden als bei bekannten

-
| —
\_‘ Tumorerkrankungen. Ebenfalls ist es schwieriger
erfahrene Arzte und Betreuer zu finden, die sich mit
. allen ,,Gesichtern" der Krankheit auskennen.
i

In dieser Broschiire wird detailliert und qualifiziert
Stellung genommen zu vielen Unklarheiten und Problemen der Erkrankung
und diese werden fir ein Laienpublikum einleuchtend dargestellt.

Leider entsteht im Bereich der Entdeckung bzw. Diagnose der bdsartigen
Vulvatumoren sehr oft eine zeitliche Verzégerung, bis die Patientin zur
entsprechenden Therapie weitergeleitet wird. Da der Zeitfaktor in der
Behandlung dieser bdsartigen Krankheit wichtig ist, liegt hier noch eine
erhebliche Aufgabe im Bereich der Frithentdeckung von bdsartigen oder
maodglicherweise bdsartigen Geschwulsten vor uns.

Im Bereich der Behandlung des Vulvakarzinoms hat sich im Laufe der
letzten Jahre vieles getan. Die Deutsche Krebsgesellschaft und Deutsche
Gesellschaft flir Gyndkologie und Geburtshilfe haben Gynakologische
Krebszentren zertifiziert, wobei als wichtige Kriterien zur Anerkennung
ausreichende Patientenzahlen und eine sowohl interne als externe
unabhangige Qualitatstiberprifung vorhanden sein muissen. Dies schlieBt
nicht aus, dass auch in nicht zertifizierten Krankenhdusern ggf. gute
Betreuung dargestellt wird. Es ist hervorzuheben, dass der wichtigste
Faktor der Behandlung bei Vulvakarzinomen in einem Zentrum die
operative MaBnahme ist und daher vor jeglicher chirurgischer Therapie
genauestens Uberlegt werden sollte, welcher Eingriff vorgenommen wird.
Sonstige MaBnahmen wie Chemotherapie, Bestrahlung, Nachsorge und
korrigierende plastische Eingriffe sind samtlich als BegleitmaBnahmen
einzustufen. In diesen Gyndkologischen Krebszentren finden alle
Behandlungen von Patientinnen mit bdsartigen Vulvatumoren immer
interdisziplinar statt, so dass die bestmégliche Behandlung dargestellt wird.

In diesem Sinne mdéchte ich mich bei allen Arzten, Schwestern und
Betreuern bedanken fiir den Einsatz bei der Bewaltigung des Leids der
Betroffenen. Besonders hervorzuheben ist die unermidliche Tatigkeit von
Frau Enzia Selka, dem Projektteam sowie allen Mitarbeitern der
VulvaKarzinom-SHG e.V.; nicht nur ware diese Broschiire nicht entstanden,
aber es ware auch vielen Geféahrdeten oder Betroffenen ein wichtiger Teil
der Behandlung verwehrt geblieben.

Informationen zum Vulvakarzinom - 51



Frage:
~Sind die vorgesehenen Nachsorgeintervalle ausreichend?™
Antwort:

~Aus zahlreichen persdnlichen Erfahrungen hat sich gezeigt, dass das
Wiederauftreten einer bésartigen Geschwulst im Bereich der Vulva
innerhalb kirzester Zeit auftreten kann, daher kann es sinnvoll sein, die
Nachuntersuchungstermine alle zwei Monate im Laufe der ersten drei Jahre
und danach alle drei Monate im Laufe der ersten fiinf Jahre stattfinden zu
lassen. Dies wirde das Wiederauftreten der Krankheit bzw. eine
Neuerkrankung friihzeitig entdecken lassen und dadurch eindeutig hohere
Uberlebenschancen mit sich bringen. Fiir viele Betroffene sind die
dreimonatigen Abstande bzw. spater sechsmonatige Abstande, welche bei
der Ublichen Tumornachsorge (Gebarmutterhals, Gebarmutterkorper,
Brustdrise,...) vorgesehen sind, nicht ausreichend."

Prof. Dr. Dr. med. Rudy Leon De Wilde
Schwerpunkt Gynakologische Onkologie

Direktor der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Leiter des Oldenburger Gynakologischen Krebszentrums

- Liebe Leserin, lieber Leser,

nach einem Vortrag lUber die Therapie des
Vulvakarzinoms, kam ein alterer Kollege zu mir und
fragte mich, warum ich mich denn mit dieser seltenen
Erkrankung Uberhaupt befasse. Dieses spiegelt sehr
gut die aktuelle Situation in der Frauenheilkunde
wieder. Fur die meisten Frauenarzte ist das
Vulvakarzinom eine sehr seltene Erkrankung, an der
vor allem sehr alte Frauen erkranken. Die wenigsten
haben mehr als eine Handvoll Patientinnen betreut. Die
Kolposkopie, die eine Grundvoraussetzung fiir eine individuelle Therapie
und fir die Diagnostik von Zellveranderungen, sogenannten Dysplasien, ist,
wurde von Prof. Hinselmann in Hamburg Anfang des 20. Jahrhunderts
entwickelt. Da die Kolposkopie aber keine von der Krankenkasse bezahlte
Untersuchungsmethode ist, wird sie kaum noch in den Praxen und
Krankenhausern angewendet. Die meisten Operationsmethoden sind sehr
radikal und mit erheblichen Nebenwirkungen fiir die Patientinnen
verbunden. Da viele Operateure nur sehr selten Patientinnen mit
Vulvakarzinom behandeln (2 - 3-mal pro Jahr), besteht haufig wenig
Training und auch wenig Mdéglichkeit neue Methoden zu erlernen.

In den letzten 40 Jahren hat die Haufigkeit des Vulvakarzinoms und der
Dysplasien im Bereich der Vulva gerade bei jungen Frauen stark
zugenommen. Fihlen sich schon altere Damen durch die Operation
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erheblich beeintrachtigt, so bedeutet eine radikale Operation bei jungen
Frauen in der Regel einen kompletten Verlust des Kérpergefiihls und der
Sexualitat und somit eine dramatische Einschrankung ihrer Lebensqualitat.

Dass dies nicht zwingend sein muss, zeigen die Ergebnisse von
Operateuren, die sich intensiv mit dem Krankheitsbild und der Therapie
auseinandersetzten. So kann in der Regel der Tumor mit einer Manschette
gesunden Gewebes entfernt und die Klitoris sowie die groBen Schamlippen
erhalten werden. Mithilfe von plastischen Operationen, kann die Form der
Vulva wieder hergestellt und die Funktion, vor allem eine ausreichende
Weite des Scheideneinganges, erhalten werden. Die Entfernung des
Wachterlymphknotens kann bei vielen Patientinnen die radikale
Lymphknotenentfernung vermeiden.

Die Behandlung von an Krebs erkrankten Patienten in spezialisierten
Zentren ist z.B. bei Brustkrebs schon heute eine Selbstverstandlichkeit.
Umso mehr ist dies bei einer so seltenen Erkrankung wie dem
Vulvakarzinom zu fordern. Gerade der Selbsthilfegruppe ist es zu
verdanken, dass in den letzten Jahren ein zunehmendes Interesse an der
Erkrankung Vulvakarzinom sowohl bei den Arzten als auch bei Laien und
Patientinnen hervorgerufen wurde. Auch die vorliegende Broschire, die
eher als kleines Lehrbuch bezeichnet werden sollte, beweist den hohen
Sachverstand und insbesondere das immense Engagement der Mitglieder.

Ich wiinsche dieser Broschiire und vor allem der Selbsthilfegruppe
weiterhin viel Erfolg und Kraft fiir ihre weitere Arbeit zum Wohle der
Frauen, die an einem Vulvakarzinom erkranken.

Frage:

~Sollte die Patientin sich vor der Operation, z.B. bei einem grof3en
Tumor, nach der Méglichkeit einer plastischen Rekonstruktion der
Vulva erkundigen?"

Antwort:

»Ja! In vielen Fallen kann alleine durch die Operation die Patientin geheilt
werden. Voraussetzung ist, dass der Tumor im Gesunden entfernt wurde.
Mit Hilfe von plastischen Operationen ist es méglich ein asthetisch
zufriedenstellendes und funktionelles Ergebnis zu erzielen. In manchen
Fallen ist eine ausreichende Entfernung des Tumors im Gesunden nur
moglich, wenn der Defekt plastisch gedeckt werden kann. Bei der plastisch-
rekonstruktiven Chirurgie im Bereich des duBeren Genitale handelt es sich
nicht um Kosmetik sondern um OP Verfahren, die dazu dienen, die
koérperliche Integritat einer Patientin wiederherzustellen. Diese Mdglichkeit
sollte jeder Patientin offen stehen.™

Prof. Dr. med. Jérg Schwarz
Chefarzt der Frauenklinik im
Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift
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Gute Medizin beinhaltet auch die Aufkldrung
iiber Erkrankungen.

Diese Broschtire schlieBt eine Liicke in der Information
Uber die gynakologische Krebserkrankung
»Vulvakarzinom", die nicht im Blickfeld der
Offentlichkeit und der Medien steht. Allerdings sehen
wir eine Zunahme dieser Erkrankung, und zwar in dem
Bereich der Vorstufen des Vulvakarzinoms. Dies
verlangt eine intensivierte Aufklérung.

Lesen Sie daher diese wichtige Informationsbroschire!

Die beste Form der Therapie ist zweifelsohne die Vorbeugung, d.h. die
primare Pravention, so dass es Uberhaupt nicht zu einer Erkrankung
kommt. Und zwar weder zur Entwicklung eines bdsartigen Vulvakarzinoms
noch zu einer seiner Vorstufen (Dysplasien, VIN). Da ein groBer Teil (aber
nicht alle) der Vulvadysplasien und auch Vulvakarzinome durch eine
Infektion mit Hochrisikopapillomviren (HPV 16, HPV 18) hervorgerufen
werden, ist eine Verhitung durch die HPV-Impfung seit kurzem madglich.
Alle Madchen sollten diese einfache, effektive und harmlose Form der
Krebsvorsorge wahrnehmen und sich impfen lassen. Hierdurch lassen sich
Gewebeproben und Operationen vermeiden.

Mé&dchen - ergreift die Chance der HPV Impfung jetzt! Spéater hilft sie nicht
oder kaum mehr!

Die Friherkennung der haufig symptomlosen Krebsvorstufen im Rahmen
der jahrlichen Krebsfriherkennungsuntersuchung und damit die Diagnose
in einem Stadium der sehr guten Heilbarkeit, hat sich bewahrt. Allerdings
gilt auch hier der Satz: nur wer die Vorsorge in Anspruch nimmt, kann von
ihr profitieren. Je friher der Krebs erkannt wird, desto besser ist er heilbar.

Gehen Sie regelméaBig zur Vorsorgeuntersuchung Ihres Frauenarztes!

Ein drittes Standbein ist die richtige und gute Behandlung des bdsartigen
Vulvakarzinoms. Da dieser Krebs nicht so haufig ist, verlangt es Zentren
mit groBer Erfahrung in der Therapie des Vulvakarzinoms, um die
Heilungschancen so gut und die Komplikationsraten so niedrig wie mdglich
zu halten.

Forschung ist auch auf dem Gebiet des Vulvakarzinoms und seiner
Vorstufen dringend notwendig. Hier gibt es viel zu tun. Zu wenige
Forschungsgelder wurden bisher flr diesen Bereich zur Verfligung gestellt.
Innovative Diagnostik- und Therapieansatze machen erstaunliche
Fortschritte méglich. Doch dies kostet Aufwand, Geld und Zeit. Aber dies ist
notwendig, um den Betroffenen eine bessere Medizin zur Verfiigung zu
stellen.
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Mehr Forschung im Bereich des Vulvakarzinoms!

Diese Informationsbroschire beruht auf dem unermudlichen Einsatz der
~Vulvakarzinom-Selbsthilfegruppe e.V.". Lesen Sie die Broschire, um sich,
Ihren Bekannten und Verwandten die richtige Vorsorge und Behandlung zu
ermoglichen.

Frage:
~Birgt die HPV-Impfung Risiken?"
Antwort:

~Nach umfangreichen Studien, bisher 50 Millionen verimpften Dosen und
nach Auswertungen durch verschiedene Uberwachungsorganisationen in
Deutschland, Europa, USA, Australien u.a. kann der HPV-Impfstoff uneinge-
schrankt als sicher eingestuft werden - wie die anderen Totimpfstoffe auch.™

Univ.-Prof. Dr. Peter Hillemanns

Direktor der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Leiter des Gynakologischen Krebszentrums
Medizinische Hochschule Hannover

Liebe Patientinnen und liebe betroffene
Angehorige,

die Erkrankung an einem Krebs im Schambereich ist
fur alle Betroffenen furchtbar. Aber auch fir die
Frauen, die scheinbar noch Gliick gehabt haben und
bei denen lediglich eine Krebsvorstufe diagnostiziert
wurde, sind sowohl die Diagnose als auch die Therapie
in aller Regel sehr belastend. Im Vergleich zur
Behandlung von Krebsvorstufen etwa am
Gebarmutterhals ist die Therapie im Schambereich in
aller Regel langwieriger, komplizierter und von
Rickschlagen gekennzeichnet. Seit mehreren Jahrzehnten steigen die
Neuerkrankungen sowohl an Krebsvorstufen als am Vulvakarzinom in
Deutschland stark an, immer hdufiger werden jliingere Frauen betroffen.

Frage:

~Kann die Information durch eine Selbsthilfegruppe fiir Frauen und
Mediziner in dieser Situation sinnvoll sein?"

Antwort:

»Ja, in dieser Situation ist eine aktive Selbsthilfegruppe sowohl fiir Sie als
Betroffene als auch fiir betreuende Arzte ein echter Segen. Die Behandlung
von Patientinnen mit Vulvakarzinom erfordert Spezialwissen und Kénnen
iber das nur eine Minderheit von Arzten und Kliniken verfiigt. Die

Informationen zum Vulvakarzinom - 55



Selbsthilfegruppe kann Betroffene beraten und auf diesem Weg dafir
sorgen, dass unndétige Behandlungen ebenso vermieden werden wie nicht
ausreichende Therapien. Die Selbsthilfegruppe ist aber auch politisch sehr
wichtig, denn Krankheitsbilder, die von der Offentlichkeit nicht
wahrgenommen werden laufen Gefahr, keine Mittel fir die weitere
Erforschung und Verbesserung von Therapie und Diagnostik zu erhalten.
Ich wiinsche deshalb der Selbsthilfegruppe und dieser Broschiire viel Erfolg
und allen Patientinnen eine dauerhafte Genesung."

Prof. Dr. med. Karl Ulrich Petry
Chefarzt Gynakologie
Gynakologisches Krebszentrum
Klinikum der Stadt Wolfsburg

Liebe Patientinnen, liebe Angehdrige,

schaut man ins Internet oder in die groBen Publikums-
zeitschriften, so sind diese voll mit Berichten tGber
Betroffene und Ratschldge fiir Patienten mit Brust-
oder Darmkrebs. Das Thema Vulvakarzinom wird
‘ jedoch weiterhin ignoriert. Es ist ein Thema, Uber das
‘ J keiner spricht. Das bedeutet, dass auch Betroffene
- haufig suchen missen, um angemessene Antworten
‘! auf ihre zahlreichen Fragen zu bekommen. Dabei
i raie _} wissen wir, dass gerade bei dieser Erkrankung immer
mehr jingere Frauen betroffen sind, dass insbesondere die Zahl der
Erkrankungen bei den Vorstufen deutlich zugenommen haben. Hier ist das
Wichtigste, die Betroffenen Uber die Mdglichkeiten der Behandlung,
insbesondere Uber die aktuellen Leitlinien zur Behandlung zu informieren,
um damit die immer noch h&ufig durchgefiihrten Uberbehandlungen, aber
auch die Untertherapien zu vermeiden.

Frage:

~Ist es sinnvoll, wenn betroffene Frauen zusatzlich zur Betreuung
durch den Hausgyndkologen regelmagig in die
Dysplasiesprechstunde gehen?"

Antwort:

~Eine Frau, bei der im Rahmen der routinemaBigen Vorsorge kein auffalliger
Befund erhoben wurde, braucht auf jeden Fall nicht in eine Dyplasiesprech-
stunde zu gehen. Bei wiederholten Auffalligkeiten oder therapieresistenten
Beschwerden sollte jedoch unbedingt eine Dyplasiesprechstunde aufgesucht
werden."

Prof. Dr. med. Peter Mallmann
Direktor der Universitats-Frauenklinik Kéln
Leiter des Gynakologischen Krebszentrums
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Information und Zusammenarbeit ergibt ein gutes Team!

Ein groBes Problem beim Thema
»~Vulvakarzinom und Vorstufen" ist
die mangelnde Aufklarung von
Arzten und betroffenen
Patientinnen. Die VulvaKarzinom-
SHG e.V. engagiert sich deswegen
flr bessere Information und gegen
Tabuisierung auf beiden Seiten und
hat mit der hier vorliegenden
Broschiire einen wichtigen Schritt
Prof. Dr. Schmalfeldt PD Dr. Wolber far betroffene Frauen getan.

Die Behandlung eines Vulvakarzinoms sollte immer individuell an das
Krankheitsstadium und die BedUlrfnisse der einzelnen Patientin angepasst
sein. Oberste Ziele der Therapie sind die komplette Entfernung des Tumors,
gleichzeitig aber auch die Vermeidung verstimmelnder und entstellender
Behandlungsergebnisse. Um die Versorgung betroffener Frauen weiter zu
verbessern, muissen alle Seiten eng zusammenarbeiten!

Zusatzlich ist es wiinschenswert, das Verstandnis dieser immer noch
seltenen Krankheit zu verbessern und weitere Erkenntnisse Uber ihre
Entstehung und Ausbreitung zu erlangen, um notwendige Therapien
verbessern zu kdnnen. Betroffene Frauen sollten deshalb, wenn méglich, an
spezialisierten Zentren/Kliniken betreut werden, die einerseits nach
Beendigung der Therapie weiter eine regelméBige Uberwachung anbieten,
andererseits die dabei erhobenen Ergebnisse auch wissenschaftlich
auswerten. Nur so sind eine optimale Qualitatskontrolle und eine
Verbesserung der Behandlung méglich.

Ein wichtiger Aspekt nach Beendigung der Krebsbehandlung sind dariber
hinaus personlicher Halt und Unterstlitzung im Alltag, um eventuelle
psychische und kdrperliche Folgen der Erkrankung zu verarbeiten.

All dieses kénnen wir nur gemeinsam bewadltigen: Informierte Patientinnen,
spezialisierte Arzte, Strahlentherapeuten, Psychoonkologen,
Fachpflegekrafte, Physiotherapeuten und engagierte Selbsthilfegruppen wie
die VulvaKarzinom-SHG e.V., ein starkes Team gegen den Krebs, das die
Betroffenen in den Mittelpunkt stellt.

Frage:

~Wann ist es moglich eine Sentinel-Operation durchzufiihren, um
eine komplette Entfernung der Leistenlymphknoten zu vermeiden?"

Antwort:

»Die Sentinelmethode kommt grundsatzlich fir alle Frauen in Frage, bei
denen in der Leiste keine vergroBerten Lymphknoten tastbar sind.
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Zusatzlich sollte auch im Ultraschall kein auffélliger Lymphknoten
darstellbar sein.

Aus den bisherigen Studien hat sich ergeben, dass die Methode am
sichersten ist, wenn es sich um einen Einzel-Tumor handelt der maximal
4 cm groB ist.

Wichtig ist, dass der Sentinel-Lymphknoten nach der Entfernung auf
spezielle Weise untersucht wird, um auch kleinste Tumorabsiedlungen zu
erkennen. Fir den Fall, dass der Wachterlymphknoten tumorbefallen ist,
mussen alle Leistenlymphknoten entfernt werden um sicherzugehen, dass
kein Tumor in den Ubrigen Lymphknoten zurtckbleibt."

Ihr Team des Universitadtsklinikums Hamburg-Eppendorf
Gynakologisches Krebszentrum
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Jede Patientin benoétigt eine individuelle Beratung und ein
mafBgeschneidertes therapeutisches Konzept

e

Jede Patientin ist anders, jedes
Vulvakarzinom ist anders und
jede Krebsvorstufe ist anders.
Und das gilt es bei der
Festlegung der Therapie zu
bericksichtigen. Dabei gibt es
ein breites therapeutisches
Spektrum, das von der organ-

. erhaltenden Lasertherapie bis
’@ hin zu gréBeren Vulvaoperationen
Prof. Dr. S. Mahner Prof. Dr. C. Dannecker mit plastisch-rekonstruktiven

Operationstechniken reicht.
Deshalb mussen die Mdglichkeiten verschiedener Behandlungskonzepte
ausflhrlich mit jeder betroffenen Frau besprochen werden, bevor
gemeinsam ein individualisierter Behandlungsplan erarbeitet wird. Die Sicht
der betroffenen Patientin, die persénliche Lebenssituation, Angste und
Hoffnungen finden im arztlichen Gesprach Berlicksichtigung. Das
zusatzliche Gesprach mit anderen betroffenen Frauen ist dabei ein sehr
wertvoller Beitrag der Begleitung erkrankter Frauen. Hierflr ist die
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen wie der VulvaKarzinom-SHG e.V.
von grosser Bedeutung. Wir freuen uns sehr, entsprechende
Gesprachsangebote flr betroffene Frauen auf diese Weise zu ermdéglichen.

Ein individuelles Therapiekonzept sollte stets auch die Funktion und das
Erscheinungsbild der Vulva berlicksichtigen, ohne die onkologische
Sicherheit zu schmdlern. Was bedeutet das? Im Fall eines Karzinoms etwa
ist die vollstandige Entfernung des Tumors im Gesunden (RO-Resektion)
Ziel der Operation. Knappere Abstande erscheinen bei guter operativer
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Technik und akkurater Beurteilung des Operationspraparats ausreichend.
So kann oft - selbst bei klitorisnahem Sitz des Tumors - die Klitoris und
andere wichtige Strukturen der Vulva erhalten werden. Gleichzeitig
ermdglichen moderne operative Techniken unter Einbeziehung plastisch-
rekonstruktiver Verfahren bei entsprechender Erfahrung des Operateurs
den Erhalt der Funktion der Vulva und eine weitgehend normale Anatomie.
Hierdurch kann die Lebensqualitat der betroffenen Frauen in den meisten
Fallen erhalten bleiben, bzw. wieder hergestellt werden.

Frage:

~Auf welche Qualitidtskennzeichen konnen betroffene Frauen bei
VIN und Vulvakarzinom achten, um eine schonende, Stadien-
gerechte Therapie fiir ein Maximum an Lebensqualitdt erhalten zu
konnen?"

Antwort:

,Betroffene Frauen kdnnen sich etwa anhand der vorliegenden Broschtire
Uber die Moglichkeiten der Diagnostik und der Therapie informieren.

Im Arzt-Patientinnengesprach sollte deutlich werden, dass alle
therapeutischen Optionen angeboten werden kénnen (inklusive
Lasertherapie, plastisch-rekonstruktive Techniken, Mikrochirurgie, Sentinel-
Lymphknoten, Strahlentherapie, Chemotherapie und zielgerichteter (z.B.
Antikorper-)Therapien). Patientinnen sollten sich nicht scheuen, ihren
Operateur nach seinen Erfahrungen speziell mit der Therapie des
Vulvakarzinoms zu fragen, um weitere Anhaltspunkte zu erhalten, ob sie
sich in erfahrenen Handen befinden und gut aufgehoben sein kénnten."

Prof. Dr. med. Sven Mahner

Direktor der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Leiter des gynakologischen Krebszentrums

Klinikum der Universitat Miinchen

Prof. Dr. med. Christian Dannecker
Stellv. Direktor der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Leiter der zertifizierten Dysplasie-Einheit
Klinikum der Universitat Miinchen

44 48
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Hilfe zur Selbsthilfe -
Wo finden Sie Informationen?

Schritt I - Internet
www.VulvaKarzinom-SHG.de

Das Vulvakarzinom und seine Vorstufen gehéren zu den seltenen
Erkrankungen. Wir, die davon betroffenen Frauen, hatten KEINE
Selbsthilfegruppe vor Ort, um unsere Sorgen und Noéte dort miteinander
austauschen zu kénnen. Die einzige Méglichkeit, Mitbetroffene zu finden,
war die, eine Prasenz im Internet zu schaffen.

Eines der gréBten Probleme bei dieser Erkrankung ist generell die
mangelnde Aufklarung und speziell die Darstellung unterschiedlicher
Behandlungsmethoden.

Darum haben wir die Resultate unserer Uber ein Jahrzehnt wahrender
Selbsthilfearbeit (VulvaKarzinom-SHG e.V.) nach Vereinsaufldsung 2019 als
Zusammenfassung auf einer informativen Homepage neu
zusammengestellt. Denn die wertvollen Informationen fir betroffene
Frauen sollten nicht verloren gehen.

Schritt IT - miindige Patientin

Nach der Lektlire der Homepage und dieser Informationsbroschiire
verfligen Sie Uber wichtiges Basiswissen zur Erkrankung. Somit sind Sie in
der Lage als mindige Patientin an Ihrer notwendigen Behandlung
teilzunehmen, bzw. notwendige Entscheidungen auf der Basis aktueller
Informationen gemeinsam mit Ihren Arzten treffen zu kénnen.
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Schritt III - Ansprechpartnerin

Fir Menschen ohne Internetzugang gibt es die Mdglichkeit, sich telefonisch
auszutauschen.

Regional iibergreifend

Enzia Selka, Telefon: 0176 54059536 (15:00 -17:00 Uhr)
E-Mail: Enzia.Selka@VulvaKarzinom-SHG.de

Die Ansprechpartnerin ist selbstverstandlich auch fiir Angehérige zu den
angegebenen Zeiten von Montag bis Freitag zu erreichen.

~Einem schweigenden Mund ist nicht zu helfen"

Sprichwort

it 4
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Begriffserklarungen

Adenokarzinome - gehdren zu den bdsartigen Zellverdnderungen, die
vom Deck- oder Driisengewebe ausgehen.

Adjuvante Therapie - Als adjuvante Therapie bezeichnet man in der
Medizin erganzende oder unterstitzende TherapiemaBnahmen
(sicherheitshalber zusatzlich nach der Operation durchgefihrt). In der
Onkologie bezeichnet der Begriff bei Krebserkrankungen eine Therapie, die
nach vollstandiger operativer Entfernung aller erkennbaren Tumoranteile
angewandt wird, um madgliche, bisher aber noch nicht nachweisbare
Tumorabsiedlungen (Mikrometastasen) zu bekampfen und dadurch die
langfristigen Heilungsaussichten zu verbessern.

Anamnese - die im Gesprach ermittelte Vorgeschichte eines Patienten in
Bezug auf seine aktuelle Erkrankung.

Anschlussrehabilitation (AHB) - medizinische RehabilitationsmaBnahme,
die im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt durchgefiuihrt wird.

Bartholinsche Driise - ist eine doppelte zusatzliche Geschlechtsdriise der
Frau, die in den Scheidenvorhof, zwischen die kleinen Schamlippen miindet.
Ausgehend von diesen Driisen, kann in seltenen Fallen ein Karzinom
ausgebildet werden.

Basalzellkarzinome (Basaliome) - entstehen aus Zellen der
Basalzellschicht der Haut und den Wurzelscheiden der Haarfollikel. Die
Tumoren kdnnen aggressiv in das umgebende Gewebe hineinwachsen und
dabei auch Knorpel und Knochen befallen. Sie siedeln sich duBerst selten in
anderen Organen an, bilden also im Regelfall keine Tochtergeschwulste
(Metastasen).

benigne Tumoren - sind gutartig, verdrangen durch ihr Wachstum
umliegendes Gewebe, durchwachsen (infiltrieren) es aber nicht und bilden
keine Absiedlungen.

Biopsie - Fachbegriff aus der Medizin fir die Entnahme und Untersuchung
von Material (meist Gewebe). Die Erkenntnisse aus einer Biopsie lassen
Aussagen zu krankhaften Anderungen des feingeweblichen Aufbaus
(Pathohistologie) des untersuchten Gewebes zu. Insbesondere die
Fragestellung, ob es sich bei Tumoren um bdsartige oder gutartige handelt,
kann in der Regel nur durch eine Biopsie geklart werden.

Carcinoma in situ (CIS) - Begriff ist veraltet, jetzt VIN = Krebsvorstufe,
keine bdsartige Erkrankung.

Chemotherapie - medikamentdse Therapie von Krebserkrankungen.

Chlamydien - bilden eine Familie der Bakterien. Beim Menschen lésen
Chlamydien insbesondere Erkrankungen (Chlamydiose) der Schleimhaute
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im Augen-, Atemwegs- und Genitalbereich aus, mit teilweise
schwerwiegenden Folgen wie Erblindung oder Unfruchtbarkeit.

CO,-Laser (Kohlendioxidlaser) - ist ein elektrisch angeregter Gaslaser,
der in der Medizin in sehr vielen unterschiedlichen Bereichen eingesetzt
wird. Der CO,-Laser gilt als "klassischer" chirurgischer Laser. Im Gegensatz
zu anderen Lasern ist seine Wirkung auf das Gewebe direkt sichtbar. CO,-
Laser werden entweder als Skalpell zum Schneiden, oder als
Oberflachenlaser zur breitflachigen Abtragung (Vaporisation /
Verdampfung) von Gewebe eingesetzt.

Computertomographie Abkiirzung CT - ist die rechnerbasierte
Auswertung einer Vielzahl aus verschiedenen Richtungen aufgenommener
Réntgenaufnahmen eines Menschen oder Objektes, um ein
dreidimensionales Bild zu erzeugen. Es handelt sich dabei um ein
schnittbildgebendes Verfahren. Es wird auch CT-Scan oder CAT-Scan (von
computed axial tomography) abgekurzt.

dermale Papille - ist die aus Bindegewebe, feinsten BlutgefaBen und
Nervenfasern aufgebaute Zone, die in den untersten Anteil des Haares
hineinragt. Sie ist die Steuerungs- und Versorgungszentrale des
Haarfollikels.

Diagnostik - Die Methoden der Diagnosefindung (z. B.
Anamneseerhebung, kérperliche Untersuchung, Anwendung bildgebender
Verfahren wie Rontgen/MRT oder Analytik mit Laborwerten des Blutes und
anderen Korperflissigkeiten) werden mit dem Begriff der Diagnostik
zusammengefasst.

Dysplasie - Zellveranderungen, die sich von normalen Zellen in der
Kernform, Kern-Plasmarelation und Chromatinanfarbung unterscheiden.
(Chromatin ist das Material, aus dem die Chromosomen bestehen.) Es
handelt sich um einen Komplex aus DNA und Proteinen. Der Name kommt
von griech. chroma (Farbe), weil sich Chromatin mit basischen
Kernfarbstoffen anfarben lasst.

Dysplasiesprechstunde - Spezialsprechstunde (eigentlich:
Untersuchung) fir Frauen mit Erkrankungen der Zervix (Gebarmutterhals),
der Portio (Muttermund), Vagina (Scheide) und Vulva (Schamlippen). Bei
diesen Erkrankungen kann es sich um entzlindliche Veranderungen,
Infektionen (z. B. Kondylome, sog. Feigwarzen) oder aber auch um
dysplastische Veranderungen handeln.

Elephantiasis - ist eine abnorme (riesige) VergroBerung eines Kérperteils
durch Schwellungen der Lymphknoten und -bahnen im Bindegewebe. Meist
sind die Beine oder die duBeren Geschlechtsteile betroffen.

Epidemiologie - ist jene wissenschaftliche Disziplin, die sich mit den
Ursachen und Folgen sowie der Verbreitung von gesundheitsbezogenen
Zustanden und Ereignissen beschaftigt. Die Epidemiologie untersucht jene
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Faktoren, die zu Gesundheit und Krankheit von Individuen und
Populationen beitragen.

Epithel - eine biologisch-medizinische Sammelbezeichnung fur
Deckgewebe und Driisengewebe.

Essigtest — Essigreaktion — Untersuchungsmethode - veranderte Zellen
werden so sichtbar gemacht. Durch die aufgebrachte Essigsaure (3 - 5%)
kommt es zum Aufquellen und zur WeiBfarbung veranderter Gebiete.

fakultativ — mdglich, aber nicht zwingend erforderlich oder eintreffend.

Gamma-Sonde - Die Zuordnung der Sentinel-Lymphknoten erfolgt mittels
Gamma-Sonde (Messgerat fiir radioaktive Strahlung).

Grading - Einstufung (hier der Aggressivitat des Tumors).

Hautlappenplastik — Verwendung von kérpereigenen Hautlappen aus der
Nachbarschaft des Operationsgebietes zur Wundabdeckung oder zum
Wiederaufbau.

Hemivulvektomie - Teil- oder Halbentfernung der Vulva.

Herpesviren vom Typ 2 - Herpes genitalis - HSV2 - Virusinfektion, die
durch Herpesviren vom Typ HSV2 verursacht wird. Der Genitalherpes
gehort zu den haufigsten sexuell Ubertragbaren Krankheiten. Symptome
des Genitalherpes sind Bldschen an den Genitalien. Die Ansteckung mit
HSV2 erfolgt hauptsachlich ab der Pubertat, bzw. mit dem Beginn intimer
Kontakte. Etwa 20 bis 30% der Erwachsenen in Deutschland besitzen
Antikdrper gegen dieses Virus. Die Auspragung der Erkrankung variiert
stark. Manche Menschen bekommen nie auch nur ein Herpesbldschen,
obwohl sie das Virus in sich tragen. Andere zeigen starke Symptome. Es
gibt Moglichkeiten, die Erkrankung gezielt zu behandeln; das Virus
vollstandig aus dem Kérper zu entfernen ist jedoch nicht mdglich.

Histologie - bezeichnet den unter dem Mikroskop sichtbaren
Gewebeaufbau. Eine histologische Untersuchung wird an entnommenem
Gewebe durch einen Pathologen durchgefiihrt und dient der
Diagnosestellung. Die histologische Diagnose weist den héchsten
Sicherheitsgrad aller Diagnoseverfahren auf.

Humane Papillomviren (HPV) - bilden eine Gruppe von DNA-Viren, die
in Low-risk- und High-risk-Viren eingeteilt werden (siehe Seite 13).

immunsupprimiert - Unterdriickung der kdrpereigenen Abwehrkréfte z.B.
durch Gabe von Medikamenten wie Cortison oder durch Erkrankungen wie
AIDS.

Indikation - leitet sich vom lateinischen Wort "indicare" (anzeigen) ab.
Bezeichnung des Grundes in der Medizin flir den Einsatz einer
therapeutischen oder diagnostischen MaBnahme. Es steht grundsatzlich
daflr, ob bei einem bestimmten Krankheitsbild der Einsatz einer
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bestimmten MaBnahme angebracht ist. (Bei Krankheitsbild "X" ist das
Heilverfahren "Y" angebracht.) Der Begriff findet sich haufig in
Zusammenhang mit Operationen, man spricht dann von der
Operationsindikation.

Infiltrationstiefe - Eindringtiefe (in das Gewebe).

Interdisziplinaritat (interdisziplinar) - ist die fachlibergreifende
Arbeitsweise und umfasst mehrere voneinander unabhangige
Einzelwissenschaften, die einer meist wissenschaftlichen Fragestellung mit
ihren jeweiligen Methoden nachgehen.

intraoperativ - bedeutet wahrend eines chirurgischen Eingriffs bzw.
wahrend einer Operation.

Introitus - medizinisch = Scheideneingang.

Invasionstiefe - die Tiefe des Eindringens eines malignen Tumors in das
umliegende Gewebe.

invasiv - Invasion bedeutet Uberschreiten von Gewebsgrenzen und ist ein
typisches Merkmal von einer bdsartigen Erkrankung.

irreversibel - nicht mehr umkehrbar, nicht wieder riickgangig zu machen,
bleibend.

Kolposkopie / Vulvoskopie - gynakologisches Untersuchungsverfahren.
Dabei betrachtet der Gynakologe die Vulva mit einer VergréBerungsoptik
(z. B. 30-fach), dem Kolposkop. Eine wichtige Bedeutung hat die
Kolposkopie in der Erkennung von Zellveranderungen.

Komplikation - eine unerwiinschte Folge einer Krankheit, eines Eingriffs
oder eines Medikaments, die nicht im engeren Sinn zum Krankheitsbild
gehort.

Kondylome (Condylomata acuminata) - sind auch unter dem Begriff
Feigwarzen und Feuchtwarzen bekannte Genitalwarzen. Es handelt sich um
eine sexuell Ubertragbare Viruserkrankung (HPV) von der
Niedrigrisikogruppe.

Lasertherapie — Im Bereich der Vulva kdnnen nicht invasive
Verdanderungen mit dem Laser entfernt werden. Stérende Faktoren wie
Narbenbildungen werden so stark reduziert oder verhindert und es kann
eine sehr gute Wundheilung erreicht werden.

Lasion - Schadigung, Verletzung oder Stérung.

Latenz (Verborgenheit) - steht flr: Latenzzeit, den Zeitraum zwischen
einem verborgenen Ereignis und dem Eintreten einer sichtbaren Reaktion
darauf.
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Leukoplakie(n) (WeiBschwielenkrankheit) - Bei der Leukoplakie
handelt es sich um weiBe, nicht abwischbare Bezirke der Schleimhaut von
Mund oder dem Genitale, die keiner anderen bekannten Krankheit
zugeordnet werden kénnen. Es handelt sich dabei um eine
Verhornungsstdrung. Die Flecken machen zunachst keine Beschwerden und
werden oft eher zufallig entdeckt. Doch da diese Veranderungen Krebs
auslésen kdénnen, missen sie auf jeden Fall entfernt werden.

Lichen sklerosus (LS) - ist eine chronisch entziindliche, nicht
ansteckende Hauterkrankung, die vermutlich zu den
Autoimmunerkrankungen zu zahlen ist. LS ist - bis auf die sogenannte
extragenitale Form - (ca. 10 bis 15%) vorwiegend genital lokalisiert. Der LS
ist eine seltene Erkrankung, die sowohl Frauen als auch Manner betrifft. Bei
der Frau kdnnen Schamlippen, Klitoris / Klitorisvorhaut sowie perianale (um
den Anus herum) Regionen betroffen sein.

Lymphdrainage - spezielle Massage zur Entstauung von
Flissigkeitsansammlungen (Odemen).

Lymphknoten - ,Filterstation™ fir die Lymphe (Gewebswasser), gehort
zum Lymphsystem. Jeder Lymphknoten ist fiir die Aufnahme und Filtration
der Lymphe einer Kérperregion zustandig. Lymphknoten gehéren zum
Abwehrsystem (Immunsystem) eines Organismus.

Lymphodem - Schwellung und zunehmende Verhartung des
Bindegewebes infolge einer Lymphabflussbehinderung. Die Behandlung ist
langwierig, eine Heilung oft nicht méglich, auch nicht durch Operation.

Lymphonodektomie oder Lymphadenektomie - operative Entfernung
von Lymphknoten. Sie wird hdufig im Rahmen der Resektion (Entfernung)
von malignen Tumoren durchgefihrt.

Lymphozele - die Ansammlung von Lymphfliissigkeit in einem anatomisch
dafiir nicht vorgesehenen Raum

Lymphsystem - Teil des Abwehrsystems (Immunsystems) welches gegen
Krankheitserreger, Fremdpartikel und krankhaft veranderte
Kdrperbestandteile (z. B. Tumorzellen) schiitzt.

maligne Tumoren - sind bdsartige Tumoren. Diese Tumoren werden auch
als Krebs bezeichnet. Sie wachsen in umgebendes Gewebe ein und
zerstoren es, auBerdem setzen sie durch Verbreitung Uber das Blut
(hamatogen) oder die Lymphe (lymphogen) Tochtergeschwulste.

Manifestation - Dinge, die erkennbar oder sichtbar werden. In der
Medizin kann sich beispielsweise ein Verdacht oder eine Vermutung auch in
Form eines Symptoms manifestieren.

Marnitz-Massage - Tiefenmassage korrespondierender Zonen,
"Schlisselzonen"-Behandlung.
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medizinische Rehabilitation - Wiederherstellung von kérperlichen
Funktionen, Organfunktionen und gesellschaftlicher Teilhabe mit
physiotherapeutischen und ergotherapeutischen MaBnahmen, Mitteln der
klinischen Psychologie und Anleitungen zur Selbstaktivierung.

Melanome - auch schwarzer Hautkrebs genannt, ist ein bésartiger Tumor
der Pigmentzellen. Er neigt dazu, frih Metastasen Uber Lymph- und
Blutbahnen zu streuen. Neben Melanomen der Haut (cutanes Melanom) gibt
es auch Melanome der Schleimhaute, des Auges (Bindehautmelanom,
Aderhautmelanom), des Zentralnervensystems und der inneren Organe.

Metastasen - sind Absiedlungen eines Tumors in entfernt gelegenem
Gewebe. Die lateinische Bezeichnung ist Filia (dt. die Tochter) und bedeutet
die Tochtergeschwulst.

Mons pubis - wird auch als ,Schamhtigel®, ,Schamberg®, ,Venushlgel®
oder in der medizinischen Fachsprache auch mons veneris bezeichnet. (Die
aus Fettgewebe bestehende leichte Erhebung tber dem weiblichen
Schambein wird so bezeichnet.) Der Venushiigel beginnt an der Stelle, wo
die duBeren Schamlippen vorne zusammenlaufen (Commissura labiorum
anterior). Er ist im natlrlichen Zustand mit Schamhaaren bedeckt.

Morbiditat - (lat. morbidus , krank™) ist eine statistische GroBe in der
Medizin. Unter ihr versteht man die Krankheitshaufigkeit bezogen auf eine
bestimmte Bevdlkerungsgruppe. Sie wird bestimmt durch die Pravalenz
(Rate bereits Erkrankter) und die Inzidenz (Rate der Neuerkrankungen)
innerhalb einer vorgegebenen Zeitperiode. Aus der Morbiditdtsrate kann die
Erkrankungswahrscheinlichkeit lediglich abgeschatzt werden.

Morbus Bowen - ist eine veraltete Bezeichnung flir eine schwere
Dysplasie.

Mortalitat - Begriff der Todesursachenstatistik. Sie bezeichnet die Anzahl
der Todesfélle, bezogen auf die Gesamtanzahl der Menschen oder, bei der
spezifischen Sterberate, bezogen auf die Anzahl der betreffenden
Population (betroffene Personen), meist in einem bestimmten Zeitraum.

Nanokolloid - radioaktiv angereicherte Substanz (winzige EiweiBpartikel)
zum Auffinden von z. B. Sentinellymphknoten.

obligat - unwiderruflich, definitiv, feststehend, verpflichtend.

obsolet - (nicht mehr gebrauchlich sein, an Geltung verlieren) bezeichnet
generell Veraltetes, meist Normen oder Therapien.

Odem - eine Schwellung des Gewebes aufgrund einer Einlagerung von
Flissigkeit aus dem GefdBsystem.

Onkologie - ist die Wissenschaft, die sich mit bésartigen Erkrankungen
befasst. Es ist der Zweig der Medizin, der sich der Pravention, Diagnostik,
Therapie und Nachsorge von malignen Erkrankungen widmet.

Informationen zum Vulvakarzinom - 67



Palliativtherapie - umfasst alle Behandlungen, die nicht mehr auf die
Heilung einer Krankheit ausgerichtet sind, sondern Patienten eine mdglichst
schmerzfreie restliche Lebenszeit ermdglichen sollen.

Paraurethraldriise oder Skene-Driise - ist die sogenannte weibliche
Prostata, also eine zusatzliche Geschlechtsdrise. Diese Drisen besitzen
mehrere Ausfiihrungsgange, die in den Endabschnitt von Harnréhre und
rechts und links der Harnréhre minden.

Pathologie - ,Lehre von den abnormen und krankhaften Vorgangen und
Zusténden im Koérper (,pathologische Anatomie™) und deren Ursachen®.
Pathologisch bedeutet im medizinischen Fachjargon so viel wie , krankhaft®,
aber auch ,krankheitsbezogen®.

Persistenz - etwas mit dauerhafter Beschaffenheit oder Beharrlichkeit, in
der Medizin das Uberdauern von Krankheitserregern in bestimmten
Rickzugsraumen im Korper.

physikalisch - mechanisch, thermisch, thermodynamisch, akustisch,
optisch.

Plattenepithel - so wird das an vielen duBeren und inneren Oberflachen
vorkommende Gewebe bezeichnet. Es entsteht aus mehreren Zelllagen, die
wie Platten Ubereinander geschichtet sind. Die Grenze zum darunter
liegenden Gewebe bildet die Basalmembran. In Abhangigkeit davon, ob
eine Hornschicht vorhanden ist, unterscheidet man verhorntes (z.B. Haut)
von unverhorntem Plattenepithel. (z.B. Schleimhaut). Bésartige Tumoren,
die in diesem Gewebe entstehen, bezeichnet man als
Plattenepithelkarzinom.

Plattenepithelkarzinom - ein Karzinom, das nur das Plattenepithel
befallt. Mehrschichtig und nicht verhornt ist das Plattenepithel typisch flr
Schleimhaute. Die oberste Schicht der Kérperhaut besteht aus verhorntem
Plattenepithel. Die Vulva enthalt sowohl verhorntes als auch nicht
verhorntes Plattenepithel.

Positronen-Emissions-Tomographie (PET) - ist ein bildgebendes
Verfahren der Nuklearmedizin, das Schnittbilder von lebenden Organismen
erzeugt, indem es die Verteilung einer schwach radioaktiv markierten
Substanz (Radiopharmakon) im Organismus sichtbar macht und damit
biochemische und physiologische Funktionen abbildet (funktionelle
Bildgebung).

Prakanzerose - ist eine Gewebeverdanderung oder ein Tumor, der eine
mdogliche Vorstufe einer Krebserkrankung darstellt oder sich im
Ubergangsstadium zum Krebs befindet.

Pravention - medizinisch fir Vorbeugung.

primar - wichtig, hauptsachlich, erstrangig, urspringlich.
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Progredienz - das Fortschreiten, zunehmende Verschlimmerung einer
Krankheit

Psychoonkologie - relativ neue interdisziplinare Form der klinischen
Psychologie bzw. Psychotherapie, welche sich mit den psychischen und
sozialen, einschlieBlich sozialrechtlichen Bedingungen, Folgen und
Begleiterscheinungen einer Krebserkrankung (onkologische Erkrankung)
befasst.

psychosozial - soziale Gegebenheiten betreffend, die die Psyche
beeinflussen.

RO-Resektion - Tumorentfernung im gesunden Gewebe , Entfernung mit
ausreichendem “Sicherheitsabstand" zum Tumor.

Radiochemotherapie (RCT) - ist eine Kombination aus Strahlentherapie
und Chemotherapie zur Behandlung von bésartigen Tumoren, die oft
wirksamer ist als eine alleinige Strahlentherapie.

Radiotherapie (Strahlentherapie) - (auch Strahlenheilkunde,
Radioonkologie) ist das medizinische Fachgebiet, das sich mit der
medizinischen Anwendung von ionisierender (radioaktiver) Strahlung auf
den Menschen beschaftigt, um Krankheiten zu heilen oder deren
Fortschreiten zu verzégern.

Rekonstruktion - wiederherstellende Methoden der Medizin zur
Wiederherstellung von Koérperteilen in Funktion und/oder Aussehen -
plastische Chirurgie.

Rektum oder Rectum - ist ein Teil des Enddarms und damit des
Dickdarms, Mastdarm genannt, er dient der Zwischenspeicherung des Kots,
d. h. der unverdaulichen und unvertraglichen Nahrungsreste. Das Rektum
ist beim Menschen etwa 15-30 cm lang. Die untersten 4 cm sind aber
bereits dem Anus zuzurechnen. Das Ende des Analkanals ist bereits mit
einem mehrschichtigen Plattenepithel ausgekleidet und nicht mehr mit
einer Darmschleimhaut. Seine Lage im Kdrper ist im sogenannten kleinen
Becken zwischen der Harnblase (bei der Frau noch der Gebarmutter und
der Scheide) und dem Kreuzbein. Die hintere Begrenzung ist der
SchlieBmuskel.

reversibel - umkehrbar, wieder riickgangig zu machen.

I\\

Rezidiv - Wiederauftreten (,,Ruckfall*) einer Krankheit. Der Begriff Rezidiv
spielt bei der Behandlung von Krebs eine Rolle. Ursache ist meist eine
unvollstandige Entfernung des Tumors, die nach einiger Zeit zu einem
erneuten Auftreten der Krankheit fihren kann. Wer in den finf Jahren nach
der Behandlung eines Tumors kein Rezidiv erféhrt, gilt nach allgemeiner
Norm als geheilt; selbstverstdandlich kann nach dieser Zeit eine komplette
erneute Erkrankung an Ort und Stelle noch auftreten.
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risikoadaptiert - an das Risiko angepasst - ,So viel wie nétig, so wenig
wie maoglich".

Sarkome - sind bésartige Tumore, die vom Stiitzgewebe (Bindegewebe,
Knochen, Knorpel, Muskel, Fettgewebe) ausgehen und friihzeitig in die
BlutgefdBe metastasieren.

Schambein (Os pubis) - ist ein winkelférmiger Knochen und Teil des
Beckens. Es ist beidseitig vorhanden, wobei beide Schambeine in der
Mittellinie durch die Schambeinfuge (Symphysis pubica) - eine
faserknorpelige Verbindung - verbunden sind, damit sich die
Beckenknochen geringfligig zueinander bewegen kdénnen.

semimaligne Tumoren - setzen in der Regel keine Tochtergeschwulste,
zerstoren aber umliegendes Gewebe und wachsen in dieses hinein
(Destruktion und Infiltration).

Sentinel-Lymphknoten - Pfortner- oder Wachterlymphknoten.

Serom - Ansammlung von Lymph- oder Blutflissigkeit in
Gewebehohlrdumen.

Staging - Als Stadienbestimmung oder ,,Staging" (englisch) bezeichnet
man in der Onkologie das diagnostische Vorgehen im Anschluss an die
Diagnose eines bésartigen Tumors. Es dient der Feststellung des
Ausbreitungsgrades und damit als Basis fiir die Entscheidung, zu welcher
Therapie dem Patienten geraten wird.

Stroma - ist das stitzende, lockere Bindegewebe eines Organs. Es enthalt
meist Nerven sowie Blut- und LymphgefaBe.

Stromainvasion - ist das Eindringen von Krebszellen in das umgebende
Bindegewebe.

Syphilis - ist eine Infektionskrankheit, die zur Gruppe der sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen gehort. Der Erreger der Syphilis ist das
Bakterium Treponema pallidum. Typisch ist ein Beginn mit schmerzlosen
Schleimhautgeschwiiren und Lymphknotenschwellungen. Die
Diagnoseerstellung geschieht hauptsachlich durch den Nachweis von
Antikérpern. Die Syphilis ist durch die Gabe von Antibiotika, unter anderem
Penicillin, heilbar.

Szintigrafie - bildgebendes Verfahren der nuklearmedizinischen
Diagnostik.

TNM(R)-Klassifikation - (auch: TNM-System; engl.: TNM Classification of
Malignant Tumours oder kurz TNM staging system) ist eine Klassifikation
der Tumorausdehnung, die sich unterteilt nach Primdrtumor (T), regionale
Lymphknoten (N) und Fernmetastasen (M). Das R bezeichnet den
Resttumor (Residialtumor).
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Tumor, Geschwulst/Schwellung - steht in der Medizin fir eine
umschriebene Zunahme des Gewebsvolumens jedweder Ursache. Tumoren
sind Gewebeveranderungen, die auch vererblich, aber nicht ansteckend
sind. Ihre Einteilung erfolgt nach ihrem biologischen Wachstumsverhalten
und nach dem Ursprungsgewebe.

In Abhangigkeit von der Dignitat des Tumors, also seiner Fahigkeit
Metastasen auszubilden, unterscheidet man benigne (gutartige), maligne
(bdsartige) und semimaligne Tumoren.

Tumorinfiltration - Eindringen des Tumors in umliegendes Gewebe, in die
Tiefe und Breite gehend.

Tumorklassifikation - Tumorlokalisation wird durch die International
Classification of Diseases (ICD) bestimmt; Tumorausdehnung wird durch
die TNM-Klassifikation bestimmt

Tumormarker - sind entweder Bestandteile der Krebszellen selbst oder
vom Tumor bzw. gesundem Gewebe als Reaktion auf die Krebszellen direkt
oder indirekt gebildete Stoffwechselprodukte, zum Beispiel Enzyme oder
Hormone, deren erhdhte Konzentration auf einen Tumor oder das Rezidiv
eines solchen hindeuten kénnen.

ulzerieren - ein Geschwir bilden.

Vulva - weibliche Scham, bezeichnet die Gesamtheit der auBeren,
primdren Geschlechtsorgane einer Frau. Der Venushiigel (Mons pubis/Mons
veneris) und die groBen Schamlippen (Labia maiora pudendi) begrenzen als
Fettpolster die Vulva. Oft wird die Vulva falschlicherweise mit Vagina oder
Scheide bezeichnet.

Vulvare intraepitheliale Neoplasie (VIN) - Die vulvére intraepitheliale
Neoplasie (VIN) ist eine Erkrankung des Plattenepithels (Deckgewebe/Haut)
der Vulva. Gilt als Krebsvorstufe/Prakanzerose.

Vulvektomie - bezeichnet die operative Entfernung von Anteilen oder der
gesamten Vulva.

Zertifizierte Gyndkologische Zentren - sind Kliniken, die sich einem
standardisierten Priifverfahren unterzogen haben. Diese Verfahren werden
z.B. durch die Deutsche Krebsgesellschaft durchgefiihrt. Gepriift werden
dabei vor Ort, ob alle durch die entsprechende Fachgesellschaft definierten
Voraussetzungen von der jeweiligen Klinik erfullt werden. Dazu gehéren
haufig eine Mindestanzahl von behandelten Patienten, eine Infrastruktur
mit geschultem Personal, Dokumentation und schriftlich definierte
standardisierte Handlungsablaufe sowie der Nachweis der Kooperation mit
notwendigen Fachdisziplinen (Radiologen, Strahlentherapeuten,
Psychologen etc.). Zertifiziert werden zukinftig Zentren fir die Therapie
genitaler Krebserkrankungen. Zentren fiir Patientinnen mit
Vulvakarzinom alleine gibt es nicht.
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Das Priifverfahren wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie
und Geburtshilfe (DGGG) erstellt. Das Zentrum tragt den Titel Zertifiziertes
Gynakologisches Krebszentrum der DKG und DGGG.

Zytodiagnostik - Beurteilung von Zellen, die aus ihrem Gewebeverband
durch Abstrich, Biopsie oder Punktion entnommen wurden. Die Zellen
werden mikroskopisch als gefarbtes Praparat auf histologische
Veranderungen oder Eigenschaften untersucht, die auf eine Erkrankung
hindeuten kénnen.

Zytologie - ,Zelllehre" bedeutet in der Biologie die allgemeine Lehre von
den Zellen. In der Medizin die Untersuchung von Zellabstrichen (z.B. bei
der Krebsvorsorge des Gebdrmutterhalskrebs).

Lage- und Richtungsbezeichnungen

Die Lage- und Richtungsbezeichnungen dienen in der Anatomie zur
Beschreibung der Position (situs), der Lage (versio) und des Verlaufs
einzelner Strukturen. Zum Teil sind diese Bezeichnungen auch Bestandteil
anatomischer Namen. Hier sind nur ein paar Bezeichnungen genannt, die
relevant (wichtig) sein kénnten.

anterior - vorn liegend (beim Menschen identisch mit ventral)
bilateral - bedeutet auf beiden Seiten oder zweiseitig

dexter - rechts

ektop - am falschen Ort gelegen

femoral - den Oberschenkel betreffend.

inferior, kaudal oder caudal - unten

inguinal - in der Leiste gelegen.

inguino - femoral - Leistengegend und Oberschenkel betreffend.
ipsilateral - auf der gleichen Seite befindlich

kontralateral - auf der gegeniberliegenden Seite befindlich

lateral - zur Seite hin gelegen

medial - zur Mitte hin gelegen

median - in der Mitte gelegen

pelvin - bedeutet das Becken betreffend oder auf das Becken bezogen.
posterior oder dorsal - hinten liegend

regiondr - auf einen bestimmten Bezirk ausgedehnt, zugehorig.
sinister - links

superior, kranial oder cranial - oben liegend

terminal - am Ende gelegen

unilateral - einseitig
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Fragen-Katalog fiir Patientinnen

Fragen als eine mogliche Orientierungshilfe fiir Patientinnen

Zur Vorbereitung des Arzttermins oder des OP - Vorgespraches kénnte
Ihnen diese Liste helfen, bei der Wahl der Behandlung auf der Grundlage
von Fakten mitentscheiden zu kénnen. Diese Liste ist nur ein Anhaltspunkt,
Ihre personlichen Fragen kdénnen individuell erganzt werden.

Welches Stadium der Erkrankung liegt bei mir vor?

e Handelt es sich bei der Zellveranderung im Bereich meiner Vulva um
eine bdsartige Veranderung (Vulvakarzinom) oder um eine Vorstufe
(VIN)? Welches Stadium liegt bei mir vor?

e Hat sich der Krebs bereits (ber die Vulva hinaus in angrenzende Organe
und Strukturen ausgebreitet? Bestehen bereits jetzt Anzeichen fir
einen Befall meiner Lymphknoten?

Fragen zur Therapie

Bei einer Vorstufe (VIN)
e Bieten Sie/Ihre Klinik die Laserbehandlung (Vaporisation) mit dem CO,-
Laser an?

Bei einem Vulvakarzinom

e Wie soll die OP ausgefiihrt werden, welche MaBnahmen sind im Detail
geplant?

e Kann in meinem Fall Klitoris erhaltend operiert werden? Falls nicht, aus
welchen Griinden?

e Besteht gegebenenfalls die Moglichkeit, in derselben OP den Tumor zu
entfernen und gleichzeitig mit einer plastischen Rekonstruktion ein
asthetisch zufriedenstellendes und funktionelles Ergebnis zu erzielen?

e Muss ich mit einer Bestrahlung oder einer Chemotherapie rechnen?

Bei einem Vulvakarzinom und der Notwendigkeit, Leistenlymphknoten zu

entfernen

e Haben Sie und Ihr Team Erfahrungen mit der Sentinel-Methode? Wie
hdufig wenden Sie diese Methode pro Jahr an, wie haufig wenden Sie
die inguino-femorale Lymphonodektomie pro Jahr an?
Kann in meinem Fall die Sentinel-Methode zur Anwendung gelangen?
Worin bestehen die Vorteile und Risiken beim Vergleich der Sentinel-
Lymphonodektomie mit der inguino-femoralen Lymphonodektomie?

Fragen zur Lebensplanung

e Welche Komplikationen kénnen durch die Therapie und ggf. die
Nachbehandlung auftreten?
Welche Risiken bestehen?
Wie sehen die Auswirkungen auf mein Leben, z.B. Familie,
Partnerschaft, Sexualitat und Beruf aus?
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e Voraussichtliche Dauer der Behandlung/Operation bzw. des
Krankenhausaufenthalts?
e Wann bin ich wieder arbeitsfahig?

Fragen zur Klinik

e Wie viele Vorstufen (VIN) und/oder Vulvakarzinom Patientinnen werden
von Ihnen pro Jahr behandelt?

e Sind Sie ein plastischer Chirurg (gynakologisch/onkologisch) oder
besteht die Méglichkeit, einen solchen bei meiner OP hinzuzuziehen?

e Besteht in Ihrer Klinik die Méglichkeit der psycho- oder
psychoonkologischen Betreuung?

e Ich denke dariber nach, vor der Entscheidung Uber die weitere
Verfahrensweise zu meiner eigenen Absicherung eine zweite Meinung
einzuholen. Ist das fir Sie in Ordnung?
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vom: 16.03.2004 BAnz. Nr. 106a (Beilage/ S. 12 183) vom 09.06.2004; Letzte
Anderung:21.12.2004 BAnz. Nr. 61 (S. 4995) vom 01.04.2005; In Kraft getreten am:02.04.2005

24§ 15 Abs. 3 SGB VI (Sozialgesetzbuch VI)

25 Interdisziplindre S2k-Leitlinie fiir die Diagnostik und Therapie des Vulvakarzinoms und seiner
Vorstufen, Kommission Vulva Vagina der AGO e.V.; S2K+IDA AWMF 015/059

26 Beller U et al. J Epidemiol Biostat 2001;6:153-74
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