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Vorstellung Tumorboard*

Umschriebene kleinere Läsionen: Lokale Exzision

Alle anderen Tumoren werden mit Modifikationen in Abhängigkeit von der Lokalisation operiert

Stadien FIGO I

Oberes/mittleres Scheidendrittel Unteres Scheidendrittel

Kolpektomie mit Parakolpien im Gesunden, 

ggfls. mit rad HE, iliakaler und evtl. paraaortaler LNE. 

(bei Befall der hinteren Scheidenwand sind die tiefen 

iliakalen und pararektalen Lymphknoten die ersten 

Metastasierungsorte)

Kolpektomie mit Parakolpien im Gesunden, 

ggfls. HE, inguino-femorale LNE

Nachsorge

* Standard vor jeder Therapieänderung, Tumorbord, Studienteilnahme prüfen
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Vorstellung Tumorboard*

Ggf. operative Therapie bei ausgedehntem 

vulvo-vaginalem Karzinom als Teil eines kombinierten 

Vorgehens

Stadien FIGO II und III

Alle anderen Fälle dieses Stadiums: 

primäre Radiotherapie als Kombination aus 

Brachytherapie und perkutaner Teletherapie. 

ggf. als Radiochemotherapie in Analogie zum Zervix-Ca,

- distales Vaginaldrittel: ggf. Radiatio inguinofemoral

Nachsorge

* Standard vor jeder Therapieänderung: Tumorbord, Studienteilnahme prüfen
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Vorstellung Tumorboard*

Sorgfältige Abwägung eines individuellen 

multimodalen Therapieplans in Abhängigkeit von 

Lokalisation, Größe und Beschwerdesymptomatik

(pallaitive Radiatio/ Radiochemotherapie, palliative 

Operation, ggf. vordere Exenteration)

Stadien FIGO IV

Im Rahmen eines multimodalen Vorgehens kann bei 

ungünstigen T3- oder T4- Tumoren eine 

vorgeschaltete Radiochemotherapie mit einer 

nachfolgenden radikalen Operation sinnvoll sein.

Nachsorge

* Standard vor jeder Therapieänderung: Tumorbord, Studienteilnahme prüfen
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Anamnese

Aktuelle Anamnese, Symptome welcher Art, seit wann, Kontaktblutung, HPV- Diagnostik, 

Vorsorgeuntersuchungen, Rückenschmerzen, Nierenstau

Familienanamnese gynäkologische Tumoren, HPV-assoziierte Erkrankungen

Gynäkologische Anamnese Menarche, Menopause, Blutungen, Geburten, Aborte, Stillen, 

Sterilitätsbehandlung, OC, HRT, Zysten, gynäkologische OPs, 

letzte Vorsorge, Mammographie, Kinderwunschanamnese

Psychosoziale Anamnese psychische Störungen, Lebenskrisen oder psychische 

Vorbehandlungen; aktuelle soziale Lebensbedingungen 

(Arbeits-/Finanzsituation, Familie/Kinder)

Internistische Anamnese / Risikofaktoren Herz, Lunge, Leber, Niere, Schilddrüse, andere Malignome; 

Nikotinabusus

Medikamente / Voroperationen z.B. Appendektomie
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TNM FIGO

TX

T0

Tis

Primärtumor kann nicht beurteilt werden

Kein Anhalt auf Primärtumor

Carcinoma in situ

T1 I Tumor begrenzt auf Vagina

T2 II Tumor infiltriert paravaginales Gewebe, aber dehnt sich nicht bis zur Beckenwand aus

T3 III Tumor erreicht die Beckenwand

Jedes N1

T4 IV

IVA

Tumor infiltriert die Mukosa der Blase und/oder des Rektums und/oder überschreitet die 

Grenzen des kleinen Beckens

T4, Jedes N

M0

M1 IVB

keine Fernmetastasen

Fernmetastasen

NX

N0

N1 III

regionäre LK können nicht beurteilt werden

keine regionären LK-Metastasen

regionäre LK-Metastasen
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Klinik / Fachabteilung Bearbeiter MRI Bearbeiter LMU

Gynäkologie

Hämatologie/Onkologie

Pathologie

Radiologie

Nuklearmedizin

Urologie

Strahlentherapie

PD Dr. J. Dorn, Prof. Dr. M. Kiechle, 

PD Dr. H. Bronger

PD Dr. H. Bronger

Prof. Dr. W. Weichert

/

/

/

Prof. Dr. S.E. Combs

PD Dr. A. Burges, PD Dr. F. Trillsch, 

Dr. M. Burgmann

Prof. Dr. V. Heinemann

Prof. Dr. T. Kirchner

Prof. Dr. Dr. M. Reiser

Prof. Dr. P. Bartenstein

Prof. Dr. C. Stief

Prof. Dr. C. Belka

Vom Ersteller freigegeben: PD Dr. H. Bronger PD Dr. A. Burges, PD Dr. F. Trillsch, 

Dr. M. Burgmann

Vom RHCCC freigegeben:

Vom CCCLMU freigegeben:

Prof. Dr. P. Herschbach

Juni 2017

Prof. Dr. V. Heinemann

Juni 2017

Version 1.0 – Juni 2017
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Klinik / Fachabteilung Bearbeiter MRI Bearbeiter LMU

Gynäkologie

Hämatologie/Onkologie

Pathologie

Radiologie

Nuklearmedizin

Urologie

Strahlentherapie

PD Dr. J. Dorn, Prof. Dr. M. Kiechle, 

PD Dr. H. Bronger

PD Dr. H. Bronger

Prof. Dr. W. Weichert

/

/

/

Prof. Dr. S.E. Combs

PD Dr. A. Burges, PD Dr. F. Trillsch, 

Dr. M. Burgmann

Prof. Dr. V. Heinemann

Prof. Dr. F. Klauschen

Prof. Dr. J. Rieke

Prof. Dr. P. Bartenstein

Prof. Dr. C. Stief

Prof. Dr. C. Belka

Vom Ersteller freigegeben: PD Dr. H. Bronger PD Dr. A. Burges, PD Dr. F. Trillsch, 

Dr. M. Burgmann

Vom CCC MünchenTUM freigegeben:

Vom CCC MünchenLMU freigegeben:

Prof. Dr. H. Algül

Januar 2022

Prof. Dr. V. Heinemann

Januar 2022

Version 2.0 – Januar 2022


