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Die Nachsorge beim Vulvakarzinor
und seinen Vorstufen
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Sie sind wichtig weil:

= Sie notwendig sind, um rechtzeitig ein moégliches Wiederauftreten der
Erkrankung (Rezidiv) erkennen zu kdnnen.

= Sie sind sowohl bei den Krebsvorstufen (Prakanzerosen/VIN) als auch
beim Vulvakarzinom notwendig.

= Denn je friher eine Veranderung erkannt wird, desto so schonender
kann eine notwendige Therapie erfolgen.

= Angst muss niemand davor haben, denn in der Regel sind sie
schmerzlos.

© VulvaKarzinom-Hilfe zur Selbsthilfe (HzS)



a\(a l'e,.

S)\ | o‘a
Warum gibt es Nachsorgeuntersuchungen? . B_

=,
% <
X
éqr Se‘bg

= Die Nachsorgeuntersuchungen helfen Angste bei verdachtigen Stellen
zu vermeiden, denn sie bringen Klarheit bei modglichen eigenen
Unsicherheiten und Fehleinschatzungen.

= Auf der anderen Seite kdnnen bei den regelmaBigen Untersuchungen,

gegebenenfalls Veranderungen gefunden werden, die flir den Laien
bzw. das nicht geschulte Auge zunachst nicht erkennbar sind.
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Diese gynakologische Untersuchung wird in der Regel bei erfahrenen
HausgynakologIlnnen und/oder in spezialisierten Dysplasiesprechstunden
durchgefihrt.

Wichtig bei VIN und Vulvakarzinom ist eine Nachsorge mittels Kolposkop
(LupenvergroéBerung), die bei der Vulva ,Vulvoskopie™ genannt wird.

Das Vulvakarzinom ist eine seltene Erkrankung, darum ware es aus

Selbsthilfesicht sinnvoll, wenn regelmaBig eine (zusatzliche) Vorstellung
in einer spezialisierten Dysplasiesprechstunde erfolgt.

© VulvaKarzinom-Hilfe zur Selbsthilfe (HzS)



Wie laufen Nachsorgeuntersuchungen ab?

WH T

2 7
‘.

l ! s

6’/fe _ »°

X
éqr Se‘bg

Zunachst erfolgt die Anamnese, das ist die professionelle Erfragung
von potenziell medizinisch relevanten Informationen durch den
behandelnden Arzt.

Dabei kébnnen und sollten eventuell vorhandene Beschwerden und
Beeintrachtigungen von der Patientin genannt werden wie z.B.:

Storungen des Allgemeinbefindens

Lymphddeme (Schwellungen, Fllissigkeitsansammlungen)
Narbenbildung

Verengungen (Stenosen)

Stérungen bei der Blasenentleerung (Miktionsstérungen)
Harnstrahlabweichungen

Probleme beim Sex

Stimmungsschwankungen
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Die klinische Untersuchung = Koérperliche Untersuchung.
= Betrachtung (Inspektion) mit dem Kolposkop und
= Abtastung (Palpation) des inneren und auBeren Genitale

inkl. Damm und After.
Gegebenenfalls Kontrolle der Leistenlymphknoten durch |

enventge
= Abtastung (Palpation)
= Ultraschall (Sonografie) Ll okl Etlgderﬂ; Kiitoris (Kitzler)
= o !‘i_""f Vestibulum

Urethwa (Hamrohre) {Scheidenvorhof)
Labia manora pudend

el - Introatus vaginae
{deing Schamippen) G % (Scheideneingang)

Perinewm {Damm) fh

Anues (Afber)
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Weitere Moglichkeiten zur Abklarung bei unklaren
Befunden sind z.B.:
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» Essigtest (Veranderungen jeglicher Art verfarben sich weiss.)

= Biopsie (Gewebeprobe)

= Abhangig von etwaigen Symptomen kdnnen auch weitere bildgebende
Verfahren wie Computertomografie (CT) und Positronen-Emissions-

Tomographie (PET) sinnvoll sein.

Besonderheit

Die Bestimmung des Tumormarkers SCC (engl. squamous cell carcinoma
antigen) hat sich beim Vulvakarzinom als nicht sinnvoll/aussagekraftig

erwiesen.
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Die Nachsorgeintervalle richten sich nach dem Rezidiv-Risiko, das in
den ersten beiden Jahren am hoéchsten ist*.

Patientinnen sollten sich
» in den ersten drei Jahren alle 3 Monate,
* in den darauf folgenden zwei Jahren alle 6 Monate

= und ab dem flnften Nachsorgejahr einmal jahrlich untersuchen
lassen.

*Quelle: AGO State of the Art Zervix-, Endometrium-, Vulva-, Vaginalkarzinom, Medical Tribune Onkologie Hamatologie, Nr. 3 (2009), S. 21
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Tabelle zu Nachsorgeuntersuchungen

Nachsorge nach u-VIN (H-SIL) und d-VIN

Konsensbasierte Empfehlung 16.E64

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei Patientinnen mit therapierten HSIL oder d-VIN sollte eine lebenslange Nachsorge
durchgefahrt werden,

Nachsorge nach Vulvakarzinom, Untersuchungsverfahren und -Intervalle

Intervall Frequenz obligate symptombezogene Bemerkung
(Jahren) (Monaten) Untersuchungen Untersuchung
1-3 3 monatlich Anamnese, Bildgebende bei susp. Bezirk
klinische Diagnostik Biopsie
Untersuchung
6 monatlich Anamnese, Bildgebende bei susp. Bezirk
klinische Diagnostik Biopsie
Untersuchung
12 monatlich Anamnese, Bildgebende bei susp. Bezirk
klinische Diagnostik Biopsie
Untersuchung

Quelle: Interdisziplindre 52k Leitlinie flr die Diagnostik und Therapie des Vulvakarzinoms und seiner
Vorstufen 8/2015
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Erfahrungen zu Nachsorgeintervallen 3 E_ K

Sind die vorgesehenen Nachsorgeintervalle ausreichend?

Zahlreiche personliche Erfahrungen betroffener Frauen zeigen, dass eine
bosartige Geschwulst oder eine Vorstufe (VIN) im Bereich der Vulva auch
innerhalb kurzester Zeit auftreten kann. Die Ublichen Nachsorgeintervalle bei
der Tumornachsorge (Gebarmutterhals, Gebarmutterkorper, Brustdrise, etc.)
kdnnten dann im Einzelfall nicht ausreichend sein.

Somit kann es durchaus sinnvoll und notwendig sein, die Nachsorgetermine
alle zwei Monate im Laufe der ersten drei Jahre und danach alle drei Monate
im Laufe der ersten funf Jahre stattfinden zu lassen.

Im Einzelfall kann eine Verklrzung der Abstande mit dem behandelnden Arzt
abgesprochen werden.
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Die ,regelmaBige Selbstkontrolle® bedeutet allerdings nicht, sich angstlich
jeden Tag mehrfach auf mdgliche Veranderungen zu untersuchen.

Wahlen Sie dafliir angemessene Kontrollabstande, , héren™ Sie in sich hinein.
Falls Sie etwas entdecken, dass kurzfristig nicht von selbst wieder
verschwindet, gehen Sie bitte sofort zu Ihrem Frauenarzt oder dem
Gynakologen, den Sie in Ihre Nachsorge einbezogen haben, z.B. aus der
Dysplasiesprechstunde.

MutmaBungen und Panik helfen nicht weiter, nur die sichere Diagnose vom
Spezialisten.
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Die regelmaBige Selbstkontrolle mit Hilfe eines Spiegels kann helfen,
frihzeitig Veranderungen festzustellen.
Achten Sie bitte auf jede Veranderung!

Beispiele kdnnen unter anderem sein:

Juckreiz

Schmerzen

weiBe Hautbelage (Leukoplakien)
dunkle, braunliche Stellen

rote, nassende Stellen, die nicht abheilen
Feigwarzen (Kondylome)

Erhabenheiten (Erhebungen), Tumore
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Fazit - Nachsorgeuntersuchungen
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RegelmaBige Nachsorgeuntersuchungen mit Hilfe der Vulvoskopie sind sehr
wichtig far VIN und Vulvakarzinom Patientinnen, um schnellstméglich eventuelle
Rezidive finden und behandeln zu kénnen.

Spekulationen vermeiden und sichere Diagnosen erhalten verringert Angst von
Patientinnen und erhalt die Lebensqualitat.
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