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Bewdahrtes System gegen Zervixkarzinom

Mit dem jetzigen Screening-Modell zur Friiherkennung fiel Gebarmutterhalskrebs seit
1971 von Rang 2 auf Rang 13 der haufigsten Krebsformen bei Frauen / Zahlen an

Neuerkrankungen sinken kontinuierlich

4.640 Frauen in Deutschland erkrankten laut Angabe des Robert Koch Instituts 2012 neu an
Gebarmutterhalskrebs, in der Fachsprache Zervixkarzinom genannt. Fiir 2016 rechnet man mit

4.300 Neuerkrankungen.

Seit 1971 erfolgt die Friherkennung von Geb&rmutterhalskrebs tber einen zytologischen
Abstrich, der von Pathologen, Gynékologen oder Zytologen auf krankhafte Zellverdnderungen
untersucht wird. Bei Einflihrung des Tests war der Gebarmutterhalskrebs die zweithaufigste
Krebsform bei Frauen. Heute steht das Zervixkarzinom auf Rang 13. Die Zahlen an
Neuerkrankungen sinken seit Einfihrung der Fritherkennung kontinuierlich.

Hohe Testempfindlichkeit und hohe Zielsicherheit

In Deutschland kann jede Frau ab dem 20. Lebensjahr einmal jahrlich kostenlos die VVorsorge-
Untersuchung beim Frauenarzt in Anspruch nehmen. Bei der zytologischen
Krebsfriherkennung entnimmt dieser mit Hilfe eines speziellen Spatels bzw. einer kleinen
Burste Zellen vom Muttermund (Portio) und aus dem Gebarmutterhalskanal (Zervix). Die
Entnahme der Zellen ist einfach und fur die Patientin schmerzfrei. Die Zellen werden
anschlieBend aufbereitet und unter dem Mikroskop von einem erfahrenen Pathologen,

Gynékologen oder Zytologen auf Zellverdnderungen untersucht.

Anhand einer festgeschriebenen Tabelle wird der Befund eingeordnet und der Grad einer

mdglichen Veranderung eingestuft. Zirka 98,5 Prozent aller Untersuchungen sind unaufféllig.
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Erkennt der Pathologe Zellverdnderungen, erfolgen in einem bestimmten Zeitintervall
Wiederholungen des Abstrichs und / oder weitergehende Untersuchungen und Behandlungen.
Zusatzlich konnen mit Hilfe von speziellen Tests, wie z.B. dem HPV-Test, verschiedene

Virustypen nachgewiesen und der Verlauf einer moglichen Erkrankung abgeschatzt werden.
Papillomviren — Ausléser von Gebarmutterhalskrebs

Allein, ein positiver HPV-Test trifft hier jedoch keine Aussage dariiber, ob eine Vorstufe des
Zervixkarzinoms oder ein Zervixkarzinom vorliegt. Mit dem Ergebnis eines HPV Testes kann
lediglich das Risiko der Frau, eine solche Vorstufe oder ein Karzinom zu entwickeln,

eingeschétzt werden.

Gebarmutterhalskrebs kann durch eine Infektion mit Humanen Papilloma Viren (HPV)
ausgeldst werden und entwickelt sich oft langsam. Papillomviren sind die hiufigsten sexuell
ubertragenen Viren. Rund 80 Prozent der Frauen in Deutschland infizieren sich im Laufe ihres
Lebens mit diesem Virus. In der Regel erkennt das Immunsystem die Infektion, so dass diese

meistens innerhalb von zirka 24 Monaten unbemerkt ausheilen.

Es gibt mehr als 170 verschiedene HPV-Typen, die mit einem unterschiedlichen Potenzial
verbunden sind, dass sich durch eine Infektion Gebarmutterhalskrebs entwickeln kann.
Bestimmte wenige HR (high-risk)-Typen des HP-Virus sind in der Lage, sich in das
Erbmaterial der Zelle einzuschleusen. In der Regel kann aber auch in diesen Fallen das
Immunsystem wirkungsvoll gegensteuern. Nur bei wenigen Frauen versagt das kdrpereigene
Schutzsystem, so dass sich dann aus Zellen mit chronischer HR-HPV-Infektion Vorstufen von
Gebarmutterhalskrebs oder gar ein Krebs entwickeln kénnen. Ein Prozess, der in der Regel
sieben bis funfzehn Jahre dauert. Es gibt aber auch Formen von Geb&rmutterhalskrebs, bei

denen kein HP-Virus nachgewiesen werden kann.

Appell an Frauen: eigenverantwortlich VVorsorgetermine bei ihrem Frauenarzt bzw.

ihrer Frauenarztin zu verabreden

Das bisherige Screening-Modell mit regelmaRigen, jahrlichen VVorsorgeuntersuchungen zielt
darauf ab, Vorstufen des Zervixkarzinoms rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln, so dass

kein Gebarmutterhalskrebs entsteht.

,Ohne die VVorsorgeuntersuchung durch einen Zellabstrich von der Gebarmutter, wie er seit
uber 40 Jahren mit Erfolg angewendet wird, kdnnen heute genauso viele Frauen an
Gebarmutterhalskrebs erkranken wie vor Einfiihrung der j&hrlichen Krebsfriiherkennungs-
Untersuchung im Jahr 1971%, erklart Dr. Bodo Jordan, VVorstandsvorsitzender des

Bundesverbandes der Zytologen (AZAD) in Miinchen. ,,Dass die Zahlen an Neuerkrankungen



seitdem um 75 Prozent gesunken sind, beweist, wie effektiv das VVorsorge-Modell der
zytologischen Untersuchung ist. Es ist eine bewahrte und auBerdem die einfachste
Madglichkeit, ein Zervixkarzinom zu verhindern. Deshalb ist es flr alle Frauen wichtig,
Verantwortung fur sich und ihren Kérper zu tlbernehmen, und jedes Jahr die von ihrem

Frauenarzt angebotene Vorsorge-Untersuchung wahrzunehmen."

Im Zusammenhang mit dem Nationalen Krebsplan wird momentan ein Wechsel von der
etablierten jahrlichen zytologischen Krebsfriiherkennung hin zum alleinigen HPV-Test im 5-
Jahresintervall diskutiert. Das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen (IQWiG) konnte bisher keine Empfehlung geben.

Vor dem Hintergrund, dass spezielle Arten von Gebarmutterhalskrebs nicht virus-assoziiert zu
sein scheinen, die Testempfindlichkeit fir die HP-Viren sehr hoch ist, ohne dass eine
Veranderung in den Zellen vorliegt, scheint ein Paradigmenwechsel in der
Krebsfriiherkennung nicht sinnvoll. Bei positivem HPV Testergebnis werden zu viele Frauen
beunruhigt, bei negativem HPV Testergebnis kénnen sich Frauen in einer falschen Sicherheit
wiegen und uber Jahre einen Krebs entwickeln, der so durch die jahrliche

Krebsfriherkennungsuntersuchung rechtzeitig héatte entdeckt werden kénnen.
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