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Screeningtest 
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Zervixkarzinom – Vorsorge in Deutschland 
Trends der Inzidenz und Mortalität bei Gebärmutterhalskrebs 
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Recommendation  

% Regularly 
screened 

Cervical Cancer 
Mortality /100,0004 

(0-64 yrs) 

Cervical Cancer  
Incidence / 100,0004 

(0-64 yrs) 
Age Range 

 (Years) 
Intervals 

Belgium1 25-64 3 58 2.2 8.4 
Denmark2 23-59 3 75 3.3 11.4 
England2 20-64 3 to 5 83 2.2 7.7 
Finland2 30-60 5 93 1.2 3.6 
France2 25-65 3 69 2.0 8.7 
Germany2 20-85 1 50 2.6 10.1 
Italy2 25-64 3 53-74 1.5 7.4 
Netherlands2 30-60 5 77 1.5 6.7 
Spain2,3 20-64 3 to 5 49.6 1.6 6.9 
Sweden2 23-60 3 83 2.2 7.4 
Switzerland5 18-69 3 50 * 1.2 8.0 

1. van Ballegooijen et al. Eur J Cancer  2000; 36:2177–2188. 2. Anttila et  al. Br J Cancer  2004;91:935–941. 3. Luengo Matos et al. Aten Primaria  2004;33:229–236. 4. Ferlay et al. 
editors. Globocan 2002: Cancer incidence, mortality and prevalence worldwide, version 2.0 IARC Cancer-Base No.5. Lyon. IARC Press, 2004 5. Schweizerische Ärtzezeitung  2004, 
85:2305-2301) 
* Personal Communication Dr Richter 

Screening Programs in Europe and the morbi-mortality due to 
cervical cancer 



Prävention des Zervixkarzinoms 

Harlfinger, Frauenarzt 49, 772-778, 2008 



Die Maßnahmen zur Früherkennung von Krebserkrankungen des 
Genitales, der Brust, der Haut, des Rektums und des übrigen 
Dickdarms bei Frauen umfassen folgende Leistungen. 
 
1. Klinische Untersuchung ab dem Alter von 20 Jahren: 
•  gezielte Anamnese 
•  Spiegeleinstellung der Portio 
•  Entnahme von Untersuchungsmaterial von der Portio-
 Oberfläche und aus dem Zervikalkanal, in der Regel mit Hilfe 
 von Spatel (Portio-Oberfläche) und Bürste (Zervikalkanal) 

•  Fixierung des Untersuchungsmaterials für die zytologische 
 Untersuchung 

•  bimanuelle gynäkologische Untersuchung  

G-BA 

in der Regel mit Hilfe von Spatel 
(Portio-Oberfläche) und Bürste 
(Zervikalkanal) 
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Das Deutsche Cochrane Zentrum 
Health Technology Assessment (HTA) 
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HTA 

Das Deutsche Cochrane Zentrum 
Health Technology Assessment (HTA) 
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Primäres Screening nach hrHPV-Infektionen  
 
Die aktuellen europäischen Leitlinien halten sich mit Empfehlungen zu einem 
primären Screening auf hrHPV-Infektionen zurück. Ein primäres hrHPV-
Screening ohne die Definition der Altersgruppe, des Screeningintervalls und der 
wesentlichen Elemente für eine Qualitäts-sicherung bei der 
Programmimplementierung wird nicht empfohlen [44]. Im Rahmen eines 
opportunistischen Screenings wird ein hrHPV-Screening ebenfalls nicht 
empfohlen, weil unter solchen Bedingungen das Einhalten der empfohlenen 
Screeningintervalle und die erforderliche Qualitätskontrolle nicht gewährleistet 
werden können. Stattdessen werden Pilotstudien mit einem validierten HPV-
Test empfohlen, wenn sie im Rahmen eines organisierten Screeningprogramms 
mit sorgfältigem Monitoring und systematischer Evaluation der gewünschten 
Zielgrößen, Nebenwirkungen und Kosten stattfinden. Eine Ausweitung auf das 
gesamte Land solle erst dann erfolgen, wenn sich das Pilotprojekt erfolgreich in 
Bezug auf die Effektivität und Kosteneffektivität erwiesen habe und wenn 
zentrale organisatorische Probleme adäquat gelöst worden seien.  
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2 Ziele der Untersuchung  
 
Das Hauptziel der vorliegenden Untersuchung ist  
die vergleichende Nutzenbewertung der HPV-Diagnostik allein oder in 
Kombination mit einem zytologiebasierten Verfahren im Primärscreening 
gegenüber einer Strategie, die ausschließlich zytologiebasierte diagnostische 
Testverfahren im Primärscreening einsetzt,  
 
hinsichtlich patientenrelevanter Endpunkte.  
Darüber hinaus zielt die Untersuchung darauf ab, verschiedene 
Screeningstrategien, welche zytologische und HPV-basierte diagnostische 
Verfahren im Primärscreening miteinander kombinieren, hinsichtlich 
patientenrelevanter Endpunkte untereinander zu vergleichen.  
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Screeningtest 

95% negative 
Ergebnisse 
X% richtig 

negativ 
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X% falsch 

positiv 
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•  Vom 15.8.2007 bis zum 20.10.2008 
 14.958 Frauen in Rheinland-Pfalz (12 Praxen) 
 6.123 Frauen im Saarland (7 Praxen) rekrutiert 

•  Zusammen n = 21.081 

•  144 mit Ausschlußkriterien 
 Hysterektomie. Konisation, Kurretage oder Radiatio <3mo. Fehlende Einwilligung 

 28 keine Zytologie 
 280 Randomisationsfehler 

•  >>>> 20.629 eingeschlossen  = 97.86 % 

Teilnahme 

Rhein - Saar - Studie             Ergebnisse 



Pap- Ergebnisse CC 

Pap-Gruppe n % 
I-II 9025 97.06 
II W 176 1.89 
III 19 0.20 
III D 62 0.67 
IV a/b 10 0.11 
V 2 0.02 
Nicht beurteilbar 4 0.04 



•  Pap III D   0.67 vs 2.30  = x 3.43 
  

•  Pap >IVa   0.13 vs 0.28  = x 2.15 

•  Pap II W   1.89 vs 2.10  = x 1.11  
  

>>>>  Sensitivität UND Spezifität nehmen zu 

Pap-Ergebnisse CC vs TP 



Abklärungsquote 

Pap-
Gruppe 

Alle CC TP 

III/III D 50.2% 60.5% 47.7% 
>IVa 90.6% 91.7% 90.2% 
Alle 54.5% 64.5% 52.0% 



Ergebnisse CC vs TP man
  

Histologie CIN I + CIN II + CIN III + 

Detektions-
rate % (n) 

CC 0.62% 0.37% 0.19% 

TP man 1.70% 1.04% 0.57% 

Relative 
Sensitivität 

(95% KI) 

2.69 
(1.81 - 4.00) 

  2.74 
(1.66 - 4.53)  

   3.02 
(1.57 - 5.81) 

Relative 
PPVs 

(95% KI) 

1.15 
(0.92 - 1.43) 

 

1.17 
(0.81 - 1.67) 

  1.36 
(0.78 - 2.38) 



Ergebnisse CC vs TP Imager
  

Histologie CIN I + CIN II + CIN III + 

Detektions-
rate % (n) 

CC 0.62% 0.37% 0.19% 

TP Imager 2.03% 1.21% 0.69% 

Relative 
Sensitivität 

(95% KI) 

3.22 
(2.18 – 4.73) 

  3.17 
(1.94 – 5.19)  

   3.60 
(1.89 – 6.84) 

Relative 
PPVs 

(95% KI) 

1.08 
(0.87 – 1.35) 

 

1.07 
(0.75 – 1.53) 

  1.21 
(0.70 – 2.11) 
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Rhein - Saar - Studie 

Problem:  
 

Leider fehlt der HPV-Arm als Test mit einer gut dokumentierten  
sehr hohen Sensitivität 
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Konventionelle Zytologie als opportunistisches Screening  
im 1-Jahres-Intervall 

Alternative 1: 

Dünnschichtzytologie + Intervallverlängerung (?), HPV-Reflex: 
 

Bei Positivität: Differenzialkolposkopie 
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Alternative2: 

HPV-Testung ab 30 Jahre + Intervallverlängerung  
 

Bei Positivität: Zytologie + Differenzialkolposkopie 
 

Zytologie zwischen 20 und 30 Jahre in 2-Jahresintervall 
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Alternative 3: 

HPV-Testung ab 30 Jahre + Intervallverlängerung  
 

Bei Positivität: p16 / KI 67 + Differenzialkolposkopie 
 

Zytologie zwischen 20 und 30 Jahre in 2-Jahresintervall 
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Zusammenfassung 

Die Zervixkarzinomvorsorge auch in den politischen Fokus gerückt 
 
Aktuell ist die konventionelle Zytologie die aktuelle Screeningmethode 
 
Unabhängig Institute sind vom G-BA beauftragt, die HPV-Testung als mögliche  
Screeningmethode zu prüfen 
 
Ob und wann die Krebsvorsorge angepasst oder völlig verändert wird, ist unklar 
 
Die Kolposkopie soll einen Stellenwert bekommen, wie er in Europa Standard ist 
 
Bis dahin sollten alle, an der Krebsvorsorge beteiligten Personen sich an die  
aktuellen Qualitätsmaßnahmen halten. 


