
Aus der Frauenklinik der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 

Direktorin: Univ.-Prof. Dr. T. Fehm 

Standardtherapie des Vulvakarzinoms - Gehört die 

Sentinellymphonodektomie dazu? 

Dissertation 

zur Erlangung des Grades eines Doktors der 

Medizin 

der Medizinischen Fakultät der Heinrich-Heine-Universität 

Düsseldorf 

vorgelegt von 

Cassandra Schütt 

2017 



Als Inauguraldissertation gedruckt mit Genehmigung der medizinischen 

Fakultät der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 

gez.: 

Dekan: Univ.-Prof. Dr. med. Nikolaj Klöcker 

Erstgutachter: Prof. Dr. med. Monika Hampl 

Zweitgutachter: PD Dr. med. Reifenberger 





≤







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

 





1.1.2 Ätiopathogenese 

Bei den primären Malignomen der Vulva handelt es sich in über 90% um Plat­

tenepithelkarzinome. Seltener finden sich maligne Melanome (Anteil ca. 5%), Sar­

kome ( Anteile ca. 1 % ) , seltene Malignome wie Basalzellkarzinome, Adenokarzi­

nome, Schweißdrüsenkarzinome ( Anteil ca. 3%) und Metastasen ( Anteil ca. 1 % ) 

(9). Pathogenetisch zeigt das Plattenepithelkarzinom der Vulva zwei unterschied­

liche Entstehungsmechanismen (Abb. 3): 

No:rmal 

HPV+ 

Usual 'AIIN ___ ,._ SC>C ..--4s===--

HPV. 

Abb. 3: Zwei Entstehungsmechanismen, die zu einem Plattenepithelkarzinom der 

Vulva führen (10) 

1. Bis zu 40 % der Tumore entstehen auf dem Boden einer HPV-high-risk Infektion,

welche über eine klassische VIN ( u VIN), die häufigste prämaligne Erkrankung der 

Vulva, zu einem invasiven Karzinom führen. In über 90% ist die klassische VIN mit 

dem Nachweis von high-risk-HP-Viren assoziiert und tritt bevorzugt bei jungen 

Frauen auf (11). Die Angaben über die Progressionsrate der unbehandelten VIN III 

variieren zwischen 4 - 7% und 88% (12), da nur wenige unbehandelte Fälle beo­

bachtet worden sind. Die Inzidenz der VIN hat in den letzten Jahren deutlich zu­

genommen. Daten aus den USA zeigen eine Inzidenz der VIN 1973 von 0,6/100000 

Frauen, während die Inzidenz im Jahr 2000 auf 2,9/100000 Frauen angestiegen war. 

Ein besonderes onkogenes Potenzial scheint der HPV-high-risk Typ 16 zu haben, 

da er in über 70% der VIN II/III isoliert werden konnte. HPV-high-risk Typ 33 
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Verhornendes 
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Lebensqualität postoperativ

Verändert;
Lebensqualität ist
postoperativ
eingeschränkt; n=17;
28,81 %

Unverändert;
Lebensqualität ist
postoperativ nicht
eingeschränkt; n=42;
71,19 %



Belastbarkeit postoperativ

Verändert; Belastbarkeit
ist postoperativ nicht
mehr genauso wie
präoperativ, dies wird
auf die Operation
zurückgeführt; n=16;
28,57%

Unverändert;
Belastbarkeit ist
postoperativ genauso wie
präoperativ; n=40;
71,43%

Inkontinenz postoperativ

Ja, Inkontinenz
postoperativ; n=4;
6,90%

Nein, keine Inkontinenz
postoperativ; n=54;
93,10%



Beschwerden während der 
Miktion postoperativ

Ja, Beschwerden während
der Miktion postoperativ;
n=5; 8,33%

Nein, keine Beschwerden
während der Miktion
postoperativ; n=55;
91,67%

Beschwerden beim Sitzen 
postoperativ

Ja, Beschwerden beim
Sitzen postoperativ;
n=10; 16,95%

Nein, keine Beschwerden
beim Sitzen
postoperativ; n=49;
83,05%



Geschlechtsverkehr postoperativ

Verändert; präoperativ
regelmäßig
Geschlechtsverkehr,
postoperativ kein
Geschlechtsverkehr mehr;
n=2; 5,71%

Unverändert; präoperativ
regelmäßig
Geschlechtsverkehr,
postoperativ weiterhin
Geschlechtsverkehr; n=33;
94,29%

Lebensqualität postoperativ

Verändert;
Lebensqualität ist
postoperativ
eingeschränkt; n=9;
69,23%

Unverändert;
Lebensqualität ist
postoperativ nicht
eingeschränkt; n=4;
30,77%



Belastbarkeit postoperativ

Verändert; Belastbarkeit
ist postoperativ nicht
mehr genauso wie
präoperativ, dies wird
auf die Operation
zurückgeführt; n=7;
53,85%

Unverändert;
Belastbarkeit ist
postoperativ genauso
wie präoperativ; n=6;
46,15%

Auswirkungen der Operation auf 
das Arbeitsvolumen

Verändert; das
Arbeitsvolumen musste
postoperativ reduziert
oder gar aufgegeben
werden; n=5; 45,45%

Unverändert; das
Arbeitsvolumen war
postoperativ das Gleiche
wie präoperativ; n=6;
54,55%



Inkontinenz postoperativ

Ja, Inkontinenz
postoperativ; n=3;
23,08%

Nein, keine Inkontinenz
postoperativ; n=10;
76,92%

Beschwerden während der 
Miktion postoperativ

Ja, Beschwerden
während der Miktion
postoperativ; n=2;
15,38%

Nein, keine Beschwerden
während der Miktion
postoperativ; n=11;
84,62%



Beschwerden während der 
Defäkation postoperativ

Ja, Beschwerden
während der Defäkation
postoperativ; n=2;
15,38%

Nein, keine Beschwerden
während der Defäkation
postoperativ; n=11;
84,62%

Beschwerden beim Sitzen 
postoperativ

Ja, Beschwerden beim
Sitzen postoperativ; n=5;
38,46%

Nein, keine Beschwerden
beim Sitzen
postoperativ; n=8;
61,54%



Geschlechtsverkehr postoperativ

Verändert; präoperativ
regelmäßig
Geschlechtsverkehr,
postoperativ kein
Geschlechtsverkehr
mehr; n=2; 22,22%

Unverändert;
präoperativ regelmäßig
Geschlechtsverkehr,
postoperativ weiterhin
Geschlechtsverkehr;
n=7; 77,78%
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Name, Vorname: ________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: ________________________________ 
 
 
OP Datum: ________________________________ 
 
 
Zutreffendes bitte deutlich ankreuzen, bzw. Freitextfeld, wenn möglich, in Druckbuchstaben ausfüllen.  
 
 

 Wann waren Sie das letzte Mal bei der Nachsorge bezüglich Ihres Vulvakarzinoms?  
 
__ __  /  __ __ __ __  
Monat         Jahr 
 
 

 Wo hat diese Nachsorge stattgefunden? 
 

o Frauenarzt 
Wenn zutreffend, bitte Namen und Anschrift des Frauenarztes angeben: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

o Universitätsfrauenklinik Düsseldorf 
o Anderer Arzt / Anderes Krankenhaus 

Wenn zutreffend, bitte Namen und Anschrift des Arztes / des Krankenhauses angeben: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Prof. Dr. med. Monika Hampl und Cassandra Schütt 
 
Fragebogen zur Nachbeobachtung von Patientinnen mit Vulvakarzinom, 
welche mit Hilfe der Sentinel- Node Technik zwischen 2009 und 2013 an 
der Universitätsfrauenklinik Düsseldorf operiert worden sind 

Zurück an die Frauenklinik 



 
 

 
 

 Wie oft gehen Sie zur Nachsorge? 
 

o Dreimonatlich 
o Halbjährlich 
o Jährlich 
o Unregelmäßig 
o Nie 
 
 

 

 Wurde bei einer Nachsorge etwas Auffälliges an Ihrer Vulva festgestellt? 
 

o Ja 
o Nein 

 
Wenn Ja, was wurde an Ihrer Vulva festgestellt? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Wenn etwas an Ihrer Vulva festgestellt wurde, wurde eine Gewebeprobe entnommen? 

o Ja 
o Nein 

 
 

 Wurde bei einer Nachsorge etwas Auffälliges in Ihren Leisten festgestellt?  
 

o Ja 
o Nein 

 
Wenn ja, was wurde in Ihren Leisten festgestellt? 

 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 Wurde ein Ultraschall von Ihren Leisten durchgeführt? 

o Ja 
o Nein 

 
Wurde eine CT (Computertomographie) von Ihren Leisten durchgeführt? 

o Ja 
o Nein 

 
 



 
 

 
 

 Fühlen Sie sich in Ihrer Lebensqualität nach der Operation eingeschränkt?  
 

o Ja 
o Nein 

 
 

 Fühlen Sie sich nach der Operation wieder genauso belastbar wie vor der Operation? 
 

o Ja 
o Nein 

 
Wenn nein, führen Sie dies auf die Operation zurück? 

o Ja 
o Nein 

 
 

 Waren Sie vor der Operation berufstätig? 
 

o Ja, Vollzeit 
o Ja, Teilzeit 
o Nein 

 
 

 Sind Sie nach der Operation berufstätig? 
 

o Ja, Vollzeit 
o Ja, Teilzeit 
o Nein 
 

Wenn Sie vor der Operation in Vollzeit berufstätig waren und nach der Operation in Teilzeit berufstätig 
sind, führen Sie dies auf die Operation zurück? 

o Ja 
o Nein 

 
Wenn Sie vor der Operation berufstätig waren, egal ob Vollzeit oder Teilzeit, und dies nach der 
Operation nicht mehr sind, führen Sie dies auf die Operation zurück? 
 

o Ja 
o Nein 
 

 

 Verlieren Sie ungewollt Urin? 
 

o Ja 
o Nein 

 
Wenn Ja, führen Sie dies auf die Operation zurück? 
 

o Ja 
o Nein 

 
 
 
 



 
 

 
 

 Haben Sie andere Beschwerden beim Wasserlassen? 
 

o Ja 
o Nein 

 
Wenn Ja, führen Sie diese Beschwerden auf die Operation zurück? 
 

o Ja 
o Nein 

 
 

 Haben Sie Probleme beim Stuhlgang? 
 

o Ja 
o Nein 

 
Wenn Ja, führen Sie diese Beschwerden auf die Operation zurück?  

 
o Ja 
o Nein 

 
 

 Haben Sie Probleme beim Sitzen? 
 

o Ja 
o Nein 

 
Wenn Ja, führen Sie diese Beschwerden auf die Operation zurück? 
 

o Ja 
o Nein 

 
 

 Hatten Sie vor der Operation regelmäßig Geschlechtsverkehr? 
 

o Ja 
o Nein 

 
Falls Ja, können Sie nach der Operation weiter Geschlechtsverkehr haben? 
 

o Ja 
o Nein 
 

Falls nein, können Sie uns bitte mitteilen, warum Sie keinen Geschlechtsverkehr mehr haben können? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 



 
 

 
 

 Möchten Sie uns noch etwas Bestimmtes mitteilen?  
 
___________________________________________________________________________________ 

 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                            Unterschrift 



 



 




