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Kommentar: Zervixkarzinom-Fritherkennung

Verbesserungen machbar

Das deutsche ,,Vorsorge*-Konzept kdnnte reformiert werden.

mit der hochsten Inzidenz und

Mortalitat des invasiven Zervix-
karzinoms in Westeuropa. Und das, ob-
wohl hierzulande die Krebsfriiherken-
nung mit dem PAP-Abstrich sogar jahr-
lich angeboten wird, wéhrend internatio-
nale Institutionen wie die WHO/IARC
langst Untersuchungsintervalle von drei
bis funf Jahren empfehlen. Vor diesem
Hintergrund ist es zu begruf3en, dass der
Gemeinsame Bundesausschuss dartiber
beréat, wie die Zervixkarzinom-Friher-
kennung in Zukunft gedndert werden
sollte. Prospektive Studien zeigen, dass
die kombinierte Testung, bestehend aus
Zytologie und HPV-Test, Sicherheit fiir
die Patientinnen bietet und die von der
WHO geforderte Verlangerung der
Screening-Intervalle erlaubt.

Fur Frauen mit einem negativen PAP-
Test, aber dem Nachweis einer persisten-
ten HPV-Infektion bekommt auch der
Virustyp eine pradiktive Bedeutung. Da-
ten dazu liefert der danische Teil der eu-
ropéischen Studie, in dem Frauen zehn
Jahre lang beobachtet wurden. Eine
PAP-negative, aber persistent mit HPV
16/18 infizierte Frau hat danach ein ab-
solutes Risiko von 52 Prozent, innerhalb
von zehn Jahren eine schwere Dysplasie
zu entwickeln — im Vergleich zu 13 Pro-
zent fur Frauen, die mit anderen Hochri-
siko-Typen persistent infiziert waren.

Diese Zusammenhange erfordern
aber, dass Frauen je nach individueller
Situation ganz unterschiedlich beraten
werden. Frauen, bei denen beide Tests
negativ ausgehen, brauchen fur minde-
stens drei Jahre nicht mehr untersucht zu
werden. Bei Frauen mit einer persisten-
ten Infektion sind hingegen regelméfige
Kontrollen notig. Dabei sollten je nach
Situation Zytologie und HPV-Test sowie
HPV-Typ-spezifische Nachweisverfah-
ren kombiniert werden. Das erlaubt ver-
langerte Untersuchungsintervalle fir
Frauen ab 30 Jahren — ohne zu einer un-
zumutbaren Steigerung der Kolposko-
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pie-Untersuchungen und einer Uber-
therapie der Frauen zu fihren, wie die
nachfolgende einfache Kalkulation auf-
zeigen soll.

Fir die Berechnung wird angenom-
men, dass beim jahrlichen konventionel-
len Screening alle Frauen mit PAP-Be-
funden der Gruppe 11, 1V und V sofort
kolposkopisch untersucht werden soll-
ten, wahrend dies fir die PAP-Befunde
der Gruppe I11d und Ilw nur bei einem
wiederholt abnormalen Abstrich-Ergeb-

Papilloma- Viren im Elektronenmikroskop. Nur wenige
der etwa 100 bekannten Typen sind krebserregend.

nis in 33 beziehungsweise 15 Prozent der
Fall wére. Die von der WHO/IARC
empfohlenen Untersuchungs-Intervalle
von drei bis funf Jahren sind bei Hinzu-
nahme des HPV-Tests machbar. Im er-
sten Jahr eines kombinierten Screening-
Modus fur Frauen alter als 30 Jahre wiir-
de sich die Zahl der bendtigten Kolpo-
skopien verringern — haufige PAP-Er-
gebnisse wie llw und I11d wiirden durch
den HPV-Test nur in elf (1lw) bezie-
hungsweise 51 Prozent (ll11d) der Félle
bestatigt werden, und nur diese Frauen
wilrden nachuntersucht. Ergebnis: Der
HPV-Test wirde zu einer Reduzierung
der bestehenden Ubertherapie fiihren.
Die groRe Zahl der PAP-Test-negati-
ven Frauen mit gleichzeitig positivem
HPV-Befund miusste durch gute Auf-

klarung beruhigt und nach zwélf Mona-
ten nachgetestet werden — idealerweise
mit einem HPV-Test, der typenspezifi-
sche Informationen liefert. Nach einem
Jahr sind noch etwa 40 Prozent der Frau-
en infiziert, von denen tragen wiederum
nur etwa 45 Prozent die Hochrisikotypen
16/18. Deren Abklarung wirde im zwei-
ten Jahr die Zahl der Kolposkopien um
rund 15 Prozent im Vergleich zum kon-
ventionellen Screening steigen lassen. Bei
den Frauen, die mit anderen Hochrisiko-
typen infiziert sind, ist aufgrund des deut-
lich niedrigeren Risikos eine erneute
HPV-Testung nach 24 Monaten zu Uber-
legen und die kolposkopische Abklérung
der persistent Infizierten anzuraten.

Der Vergleich nach drei Jahren
zeigt: Im herkdmmlichen Modus der
jahrlichen PAP-Testung werden kumu-
lativ mehr Kolposkopien notwendig als
im kombinierten Testmodus mit
3-Jahres-Intervallen, jedoch wiir-
den doppelt so viele schwere Dys-
plasien erkannt. Zusétzlich hatten
Frauen mit doppelt negativem
Testbefund eine hohe Sicherheit,
auch tber die néchsten finf Jahre
keine Dysplasien zu entwickeln.
Uber einen lidngeren Zeitraum
betrachtet, wiirde eine risikoad-
aptierte Friiherkennungsuntersu-
chung sogar zu einem bestan-
digen Rickgang an Nachunter-
suchungen und notwendigen
Krebstherapien fihren.

Die Rechnung geht — fir Kas-
sen, Arzte und Frauen — aber nur
auf, wenn die Teilnahmerate an
der Friherkennung auf mindestens 80
Prozent gesteigert wird, wozu sich Einla-
dungssysteme anbieten. Nur mit einem
derart gesteuerten System kann solch
ein komplizierter Screeningalgorithmus
sinnvoll umgesetzt werden.
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