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Zervixkarzinom — Epidemiologie im europaischen Vergleich
Erkrankungsrate immer noch hoch — zu wenige Frauen nehmen Vorsorgeuntersuchung wahr

(ZERVITA, Marburg, 18. Juli 2007) Trotz sehr guter Moglichkeiten der Friiherkennung und
Frihbehandlung belauft sich die Zahl der Neuerkrankungen an Gebarmutterhalskrebs nach den
Daten der Dachdokumentation Krebs am Robert Koch-Institut (RKI) auf rund 6.500 jahrlich. Uber
1.700 Frauen sterben pro Jahr an den Folgen. Ein erster Haufigkeitsgipfel findet sich bereits bei
Frauen zwischen 35 und 55 Jahren —im Vergleich zu anderen Krebsarten ein sehr frihes
Erkrankungsstadium. Nach einem vortbergehenden Rickgang steigt die Erkrankungshaufigkeit
spater erneut an. In Europa steht Gebarmutterhalskrebs nach Brustkrebs an zweiter Stelle der
krebsbedingten Todesarten bei Frauen unter 45 Jahren.

Die Zahl der Erkrankungs- und Todesfalle kdnnte nachweislich gesenkt werden, wenn mehr
Frauen die Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen wirden. Bei keiner anderen Krebsart sind die
Heilungschancen so hoch wie beim friih erkannten Zervixkarzinom. Mit Hilfe der
Abstrichuntersuchung (Pap-Test) kbnnen Krebsvor- und Frihstadien erkannt und behandelt
werden, besonders deshalb, weil sich die Krebsentwicklung in der Regel tiber viele Jahre hinzieht.
Vor der Einfuhrung des gesetzlichen Friiherkennungsprogramms 1971 z&hlte das Zervixkarzinom
in Deutschland zu den haufigsten Krebsarten. Mittlerweile ist es durch das Angebot der
regelmafigen Abstrichuntersuchung und die frihzeitige Behandlung von Krebsvorstufen auf Platz
zehn zurtickgedrangt worden. Allerdings ist die Erkrankungsrate im europaischen Vergleich immer
noch relativ hoch. Die Schatzungen bewegen sich zwischen 10 und 13 Fallen pro 100.000 Frauen
jahrlich.

Die generelle Bedeutung des Tests auf Humane Papillomviren (HPV-Test) zur Friiherkennung des
Zervixkarzinoms wird zurzeit in europaweiten randomisierten Studien Uberprift. Dieses Verfahren
kommt heute bereits bei anhaltenden unklaren Befunden und zur Nachkontrolle nach der
Entfernung von Krebsvorstufen zum Einsatz.

In Deutschland ist der Pap-Test fir Frauen ab 20 Jahren einmal jahrlich Bestandteil des
gesetzlichen Friherkennungsprogramms. Allerdings ist das Programm nicht organisiert: Es erfolgt
keine Einladung der Frauen und auch keine zentrale Dokumentation und Qualitatssicherung. Die
Folge: Nur maximal jede zweite Frau unterzieht sich jahrlich dem Pap-Test, und altere Frauen
gehen seltener oder gar nicht mehr zur Untersuchung, obwohl das Erkrankungsrisiko ab 60 Jahren
wieder ansteigt (RKI 2006). Auch ist die Qualitat der Abstriche und der Begutachtung nicht
einheitlich gewahrleistet, so dass die durchschnittliche Sensitivitét bei etwa 50 Prozent liegt (Cuzik
2006, IARC 2005, McCrory 1999, Nanda 2000): Ein erheblicher Anteil sowohl der niedriggradigen
(CIN 1) als auch der héhergradigen Veranderungen (CIN Il und Ill) wird also bei einem einmaligen
Test nicht erkannt und kann erst bei Pap-Abstrichen in Serie identifiziert werden.

Der Pap-Test hat in Landern, in denen er als organisiertes, regelmaRiges Screening durchgefihrt
wird, dagegen zu einer starken Abnahme von invasiven Zervixkarzinomen gefiihrt. Verschiedene
Studien und die Praxis beispielsweise in Finnland und Schweden belegen, dass organisierte
Reihenuntersuchungen mit dem Pap-Test die Zahl der Erkrankungen an einem invasiven
Zervixkarzinom um 80 Prozent und mehr senken kénnen (IARC 2006, Becker 2006). ,Allerdings ist
der bevolkerungsbezogene Effekt dieser Untersuchungen abhangig vom Qualitatsniveau und der
Teilnahmerate. Am erfolgreichsten sind Programme zur Friiherkennung in Landern, wo das
Screening organisiert und mit gesicherter Qualitat durchgefuhrt wird. Dies bedeutet: eine
personliche Einladung der Frauen, die Durchfiihrung der Untersuchung und Befundung der
Abstriche nach festgelegten und tberprifbaren Qualitatskriterien sowie klare, auf
wissenschaftliche Untersuchungen gegriindete Leitlinien fir Folgeuntersuchungen bei abnormen
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Befunden und fir die Behandlung, falls sie nétig ist”, sagt Prof. Dr. Nikolaus Becker vom
Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg.

Ein solches Screening ist bisher in einer ganzen Reihe europaischer Lander flachendeckend
umgesetzt, in vielen EU-Landern — darunter auch Deutschland — jedoch nicht, obwohl der Rat der
Europaischen Union 2003 die Einflihrung eines organisierten Pap-Screenings fir Frauen ab 25
Jahren in allen Mitgliedstaaten empfohlen hat (European Code against Cancer 2003).

Die vorbeugende Impfung gegen die Hauptausloser des Zervixkarzinoms, die Hochrisikotypen
Humaner Papillomviren HPV 16 und HPV 18, kann die Zahl der Neuerkrankungen zwar senken,
die Abstrichuntersuchung bei Frauen jedoch keinesfalls ersetzen. Etwa 30 Prozent der
Zervixkarzinome werden durch andere HPV-Typen verursacht.

Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut empfiehlt die generelle Impfung
gegen HPV 16 und HPV 18 fur alle Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren. Auch Madchen
zwischen 9 und 12 Jahren und Frauen, die innerhalb des empfohlenen Zeitraums keine Impfung
erhalten haben, kbnnen nach individueller arztlicher Beratung geimpft werden.

Nicht sinnvoll und nicht wirksam ist eine Impfung mit dem Ziel, bereits vorhandene HPV-bedingte
Zellveranderungen zu behandeln.

,Umso wichtiger ist in Deutschland die Aufklarung Uber Gebarmutterhalskrebs, insbesondere Uber
Friherkennungs- und Vorbeugungsmafnahmen, um die Motivation der Frauen zur Teilnahme an
den kostenlosen jahrlichen Friherkennungsuntersuchungen zu erhéhen®, sagt Prof. Dr. Thomas
Iftner vom Institut fur Frauengesundheit Baden-Wirttemberg (IFG) und Sprecher der
Projektgruppe ZERVITA. ZERVITA ist eine Initiative von Vertretern wissenschaftlicher
Fachgesellschaften, Berufsverbanden und Krebsorganisation mit dem Ziel, die Bevdlkerung durch
gualitativ hochwertige und einheitliche Informationen tiber das Thema Zervixkarzinom aufzuklaren.
»Eine wirksame Aufklarungskampagne zur Vorbeugung und Friherkennung des Zervixkarzinoms
muss beide Komponenten in der Offentlichkeit kommunizieren: die Bedeutung der Fritherkennung
und damit verbunden die Erhéhung der Teilnahme an den regelméfRigen, kostenlosen
Vorsorgeruntersuchungen sowie die Mdglichkeit der vorbeugenden Impfung gegen HPV, mit der
die Zahl der Neuerkrankungen gesenkt werden kann“, so Prof. Iftner.

Weitere Informationen finden Sie auf www.zervita.de, der Homepage der Projektgruppe ZERVITA.

Uber die Projektgruppe ZERVITA informiert der Flyer ,ZERVITA — Gemeinsam gegen
Zervixkarzinom*. Fir Patienten steht in hoher Auflage der Informations-Flyer
,Gebarmutterhalskrebs — Fritherkennung und Vorbeugung*“ zur Verfiigung. Diesen kénnen Arzte
gegen Portoerstattung fiir den Praxisbedarf anfordern bei:

ZERVITA-Pressestelle

Deutsches Griines Kreuz e. V.

Im Kilian, Schuhmarkt 4

35037 Marburg

Fon 06421 293-152/-173

Fax 06421 293-752/ -773

E-Mail: zervita-presse@Kilian.de

oder online unter www.zervita.de/index.php?id=26



http://www.zervita.de/index.php?id=26
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Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate Zeitliche Entwicklung der Inzidenz
in der Européischen Union 2002 an Gebarmutterhalskrebs*

40

=112/ (CornelicLt)

Kanada (alberta)

Finrlard

J 13

=S chweden

0 =0Octdottschlanc

=—=westdeurszhiand
(Hamburgy, Saailard)

=

zidanzrate
N
i

2

=
Aftersstandard I

5
Zealira
f : 7 7 7

o
U 2 iy e e ] 1950 1955 1960 1565 1570 975 48CO 1905 1950 1985  z00C
Pﬂlﬂllllﬂ\"ﬂllﬁ

Zealiry



Gebarmutterhalskrebs vorbeugen: Die STIKO empfiehlt eine generelle Impfung gegen HPV 16 und
HPV 18. Die Impfung kann die Abstrichuntersuchung im Rahmen der Friherkennung jedoch nicht
ersetzen.

Foto: Institut fir Frauengesundheit Baden-W(rttemberg (IFG) / Dr. Volker Heinecke

Die Grafiken sowie das Foto stehen im Zusammenhang mit einer Verdffentlichung dieser
Pressemitteilung zum kostenlosen Download zur Verfigung unter www.zervita.de

Redaktionen kdnnen die Grafiken und das Foto auch kostenlos per E-Mail anfordern unter
zervita-presse@kilian.de
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