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Karzinome der Vulva und Vagina
– ein Update

Die Zusammenfassung dieser beiden
Tumorentitäten in einem Themenheft
ist sinnvoll – nicht nur, weil aus Lai-
ensicht zumeist beide als Erkrankung
der „Scheide“ wahrgenommen werden,
sondern auch, weil sie sich in Pathoge-
nese, Morphologie, Invasionsverhalten
und klinischen Eigenschaften sehr äh-
neln. Nur die gering unterschiedliche
anatomische Lokalisation bedingt un-
terschiedliche Therapiestrategien.

Beide Entitäten stellen solide Mali-
gnome mit langzeitig lokaler Infiltration
und regional lymphatischer Ausbreitung
dar – das erklärt die Dominanz der lo-
koregionären Therapiemodalitäten Ope-
ration und Bestrahlung.

» Mit vermehrtem Auftreten
der Vulvakarzinomewurde die Er-
arbeitung von Therapieleitlinien
intensiviert

Mit dem zunehmenden Auftreten der
Vulvakarzinome (von 2000 bis 2010
auf 250%) wurde die Erarbeitung von
Behandlungsleitlinien intensiviert und
mündete im Jahr 2015 in den aktualisier-
ten S2k-Leitlinien der AGO (Arbeits-
gemeinschaft Gynäkologische Onkolo-
gie) aus DGGG (Deutsche Gesellschaft
für Gynäkologie und Geburtshilfe) und
DKG(DeutscheKrebsgesellschaft).Auch
wenn für die Vaginalkarzinome die Häu-
figkeitszunahme so nicht zu verzeichnen
war (relativ konstant etwa 500 Fälle pro
Jahr in Deutschland), so wurde dennoch
die Abdeckung mit einer aktuellen S2k-
Leitlinie in 2018 erreicht.

Mit diesen Leitlinien besteht ein Ge-
rüst an konsentierten Empfehlungen für
die Diagnostik und Behandlung wie bei
den häufigeren Tumoren – die gynäkolo-
gischenTumorentitätensinddamit sämt-
lich in AWMF-Leitlinien abgebildet. Da-
durch erhält die Behandlung der gynä-
kologischen Tumorpatienten eine soli-
de Grundlage durch zusammengetrage-
ne wissenschaftliche Evidenzen und Ex-
pertenwissen, die für die klinische Tätig-
keit der Tumorbehandlungszentren von
großer Bedeutung ist. Die Organisati-
on der Krebsbehandlung in Deutschland
durch die DKG und die medizinischen
Fachgesellschaften hat in den vergange-
nen 15 Jahren über eine strenge Zertifi-
zierung hin zu spezialisierten klinischen
Zentren mit höherer Fallzahl geführt.
Dadurch können wir uns dem Ziel ei-
ner hochqualitativen Tumorbehandlung
in Deutschland weiter nähern.

Die Artikel in diesem Heft beschäf-
tigen sich schwerpunktmäßig mit den
Aspekten von Diagnostik und Therapie
der beiden Tumorentitäten Vulva- und
Vaginalkarzinom, die einerseits die aktu-
ellen Anforderungen schildern und an-
dererseits Neues anbieten, wie z.B. die
Sentineltechnik beim Vaginalkarzinom.

Alt-Radtke wird zur Diagnostik in
Form von Sonographie der Lymphkno-
tenregionen, MRT, CT und PET-CT
bei Vulva bzw. Vaginalkarzinom den
aktuellen Stand darstellen.

Im Beitrag vonHampl und Dannecker
wird die Möglichkeit der Primärpräven-
tion des Vulva- und Vaginalkarzinoms
und seiner Vorstufen durch die HPV-
Impfung dargestellt. Da ein Teil dieser
Tumoren HPV-induzierte Läsionen dar-
stellen, kann in diesen Fällen eine pri-
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märe Verhinderung der Entstehung die-
ser Läsionen mit der prophylaktischen
Impfung erfolgen.

Die Wächterlymphknotentechnik hat
inzwischen festen Einzug in dieTherapie
des Vulvakarzinoms gehalten. Aber wie
sieht es beim Vaginalkarzinom aus? Ist
dieseTechnik auchdort einsetzbar?Dazu
werdendieAutorenWölber und Schnürch
unter Einbezug der gerade veröffentlich-
tenLeitliniezur„DiagnostikundTherapie
desVaginalkarzinoms“Stellungnehmen.

Bei fortgeschrittenen Tumoren der
Vulva und v. a. der Vagina ist die Strah-
lentherapie ein fester Bestandteil der
Therapie. Marnitz und Lindell zeigen die
Indikationen zur Strahlentherapie auf.

Die Studienlandschaft bei Vulva- und
Vaginalkarzinomen ist spärlich, dazu
wird Barinoff Stellung nehmen und die
wenigen Studien auflisten.

Die Systemtherapie dieser Tumoren
ist im metastasierten Stadium indiziert,
aber leider gibt es auch hier nur weni-
ge randomisierte Studien und nur mä-
ßige Erfolge. Ob sich das mit den neuen
Antikörper(AK)-Therapien ändert, wird
Hagen versuchen zu beantworten.

Bedeutsam für zukünftige Erkennt-
nisse ist in diesem Zusammenhang auch
die beschriebene Einrichtung von Re-
gisterstellen für seltenere Tumoren, die
uns eines Tages in die Lage versetzen
können, das reine Expertenwissen durch
bisher nicht erreichbare Evidenz zu un-
terfüttern.
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