HALSKREBS
ERKENNEN

INFORMIEREN. NACHDENKEN. ENTSCHEIDEN.

N
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.




PRAVENTION UND
FRUHERKENNUNG

Wer Krebs und auch anderen Krankheiten vorbeugen
maochte, kann dies am besten tun, indem er gesund
lebt. Besonders wichtig ist, nicht zu rauchen, sich
regelmafig zu bewegen, sich ausgewogen zu erndh-
ren, auf sein Kérpergewicht zu achten, wenig Alkohol
zu trinken und vorsichtig mit der UV-Strahlung zu
sein. Experten schadtzen, dass nur etwa halb so viele
Menschen an Krebs erkranken wiirden, wenn sie
gesiinder leben wiirden.

Allerdings kann auch eine gesunde Lebensweise
nicht garantieren, dass Sie nicht irgendwann einmal
ernsthaft krank werden, etwa an Krebs erkranken. Je
friiher eine Krebskrankheit dann entdeckt und behan-
delt wird, desto grofier sind die Chancen, geheilt zu
werden.

Dieses Ziel haben Krebsfriiherkennungsuntersuchun-
gen: Sie sollen eine Krebserkrankung oder deren Vor-
stufen moglichst frith entdecken. Denn friithe Stadien
lassen sich meist erfolgreicher und auch schonender
behandeln als fortgeschrittene Stadien, in denen
vielleicht schon Tochtergeschwiilste (Metastasen)
entstanden sind.

Dieser Grundsatz leuchtet ein. Trotzdem werden
Fritherkennungsuntersuchungen durchaus kritisch
gesehen, denn sie konnen auch Nachteile haben.

Daher ist es sinnvoll, fiir jedes Verfahren die Vorteile
und die Nachteile zu beschreiben. Sie kénnen dann
fiir sich iiberlegen und einschatzen, wie Sie diese
beurteilen.

Nach einer solchen sogenannten Nutzen-Risiko-Ab-
wdgung kdnnen Sie entscheiden, ob Sie an dieser
Krebsfriiherkennungsuntersuchung teilnehmen
mochten oder nicht. Diese Entscheidung wird ,,infor-
mierte Entscheidung® genannt. Selbstverstandlich
kann auch Ihr Arzt Sie dabei unterstiitzen.



Um sich fiir oder gegen die Teilnahme an einer Krebs-
friiherkennungsuntersuchung zu entscheiden, kann
es sinnvoll sein, folgende Fragen zu beantworten.

Kernfragen fiir lhre Bewertung
e Wie grof3 ist mein persdnliches Risiko, an dieser
betreffenden Krebsart zu erkranken?

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungsme-
thode eine bereits bestehende Krebserkrankung
wirklich erkennt (,,richtig-positives Ergebnis*)?

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungsme-
thode eine bereits bestehende Krebserkrankung
nicht erkennt (,,falsch-negatives Ergebnis*)?

e Wie oft ergibt der Test einen Krebsverdacht, ob-
wohl keine Krebserkrankung vorliegt (,,falsch-
positives Ergebnis“)?

e Wenn dieser Tumor friih erkannt wird, sind dann
die Heilungsaussichten tatsdchlich besser, als
wenn er spater entdeckt wiirde?

e Wie viele Teilnehmer an dieser Frilherkennungs-
untersuchung tragen Schaden durch die Unter-
suchung davon?

e Wie bei jeder Fritherkennung gibt es das Problem
der sogenannten Uberdiagnose. Das bedeutet: Die
Untersuchung entdeckt eine Krebserkrankung, die
zu Lebzeiten der Frau wahrscheinlich nie aufféllig
geworden wére und auch keine Beschwerden her-
vorgerufen hdtte. Welche Nachteile kann eine sol-
che Uberdiagnose mit sich bringen?

In diesem Faltblatt beschreiben wir Ilhnen die Vor-
und Nachteile der Fritherkennungsuntersuchung fiir
Gebdrmutterhalskrebs fiir Frauen ab 20 Jahren. Auf
der Basis der oben genannten Kernfragen haben die
Experten der Deutschen Krebshilfe Empfehlungen
entwickelt. Wenn Sie tiberlegen, ob Sie an einer Friih-
erkennungsuntersuchung fiir Gebarmutterhalskrebs
teilnehmen méchten oder nicht, kdnnen Sie diesen
Empfehlungen folgen. Es ist aber sinnvoll, dass Sie
sich Ihr eigenes Urteil bilden und dabei Ihr personli-
ches Risiko beriicksichtigen. Wenn Sie Fragen haben,
lhnen etwas unklar ist oder Sie sich mit einer Ent-
scheidung iiberfordert fiihlen, dann lassen Sie sich
von lhrem Arzt beraten.



GEBARMUTTERHALSKREBS
ERKENNEN

Das Risiko, an Gebadrmutterhalskrebs (Zervixkarzi-
nom) zu erkranken, nimmt fiir Frauen bis etwa 50
Jahren zu und sinkt danach wieder. Die Zahlen in der
folgenden Tabelle enthalten Schatzungen, wie viele
Frauen in einem bestimmten Alter an Gebdrmutter-
halskrebs erkranken. Diese Schatzungen gelten fiir
Frauen, wenn sie nicht an Fritherkennungsuntersu-
chungen teilnehmen und nicht gegen HPV geimpft
sind.

Frauen, die in den ndchsten 10 Jahren an
Gebdrmutterhalskrebs erkranken

Alter Erkrankungen

20 Jahre Weniger als 1 von 1.000
30 Jahre 1von 1.000

40 Jahre 5von 1.000

50 Jahre 9von 1.000

60 Jahre 8von 1.000

70 Jahre 6 von 1.000

Quelle: Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitwesen (IQWiG).
Einladungsschreiben und Entscheidungshilfen zum Zervixkarzinom-Screening:
Vorbericht; Auftrag P15-02. 2017

Es gibt verschiedene Faktoren, die lhr Risiko, dass Sie
an Gebarmutterhalskrebs erkranken, erhéhen.

Ihr Risiko, an Gebdrmutterhalskrebs zu erkranken,

ist hoher wenn

e Sie an chronischen Infektionen und Viruserkran-
kungen leiden, die durch Geschlechtsverkehr
ibertragen werden; besonders risikoreich sind In-
fektionen mit den HPV-Typen 16 und 18

e Der Arzt bei lhnen beim Abstrich Zellveranderun-
gen oder bereits eine Krebsvorstufe festgestellt hat

e Sierauchen

e Sie bereits in sehr jungen Jahren Geschlechtsver-
kehr und hdufig wechselnde Sexualpartner hatten;
man geht davon aus, dass dadurch hdufiger Schei-
deninfektionen und sexuell iibertragbare Krank-
heiten auftreten

e lhre kdrpereigene Abwehr durch Medikamente
oder durch eine erworbene Immunschwéche (HIV-
Infektion) vermindert ist

Wenn von diesen Risikofaktoren einer auf Sie zutrifft
oder sogar mehrere, bedeutet das nicht zwangslau-
fig, dass Sie erkranken werden. Aber lhr personliches
Risiko ist erhoht. Wenn Sie liberlegen, ob Sie an
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen teilnehmen
mochten oder nicht, kénnen Sie dies beriicksichtigen.

Friih erkannt — heilbar

Das wichtigste Ziel der Friiherkennungsuntersuchun-
gen auf Gebarmutterhalskrebs ist, dass das Auftre-
ten der Krankheit verhindert wird. Das kann gelingen,
wenn Vorstufen dieses Krebses friihzeitig erkannt
und entfernt werden.



Ist bereits Gebarmutterhalskrebs entstanden und
wird er frith entdeckt, sind die Chancen, ihn zu heilen,
deutlich besser als spater. Er ldsst sich dann auch
schonender behandeln.

Wissenschaftler haben festgestellt, dass diese
Krebsart fast immer durch bestimmte Virenarten, die
sogenannten Humanen Papilloma Viren (HPV), ent-
steht. Diese Viren werden beim Geschlechtsverkehr
ibertragen.

HPV-Infektionen sind sehr hdufig und bleiben meist

unbemerkt. Etwa 50 bis 80 von 100 Frauen infizieren
sich mindestens einmal mit HPV, meist nach den ers-
ten sexuellen Kontakten. Manner kénnen sich eben-

falls mit HPV infizieren und die Viren tibertragen.

In 90 von 100 Féllen bekampft das kdrpereigene
Abwehrsystem der Frauen die Viren erfolgreich,

in den anderen Fallen iiberleben sie. Die Folge:

Es bleibt eine andauernde Infektion zuriick. Dann
kénnen an der Schleimhaut des Gebdrmutterhalses
Zellverdnderungen entstehen, die sich im Laufe der
Zeit verschlimmern und zu Gebarmutterhalskrebs
entwickeln kénnen. Im Durchschnitt dauert dieser
Vorgang sieben bis zehn Jahre.

Sind anfangs nur die Zellen auf der Oberflache des
Gebdrmutterhalses entartet, handelt es sich um eine
Krebsvorstufe (Carcinoma in situ). Erst wenn tiefer
liegende Zellen entartet sind, spricht man von Gebar-
mutterhalskrebs.

Bislang wurden rund 150 HP-Virustypen entdeckt. 65
bis 70 Prozent der Gebdrmutterhalskrebserkrankun-
gen werden durch die HPV-Typen 16 und 18 hervor-
gerufen. Seit einigen Jahren gibt es Impfstoffe gegen
HPV. Die beiden, die in Deutschland auf dem Markt

sind, beugen den HPV-Typen 16 und 18 vor. Einer der
beiden Impfstoffe wirkt gegen insgesamt neun HPV-
Typen.

Eine solche Impfung kann weitgehend verhindern,
dass liberhaupt eine Infektion entsteht. Dann kdnnen
sich auch keine bosartigen Zellveranderungen entwi-
ckeln. Voraussetzung ist, dass vor der Impfung noch
kein Kontakt zu HP-Viren erfolgt ist beziehungsweise
noch keine Infektion besteht.

Die Zellveranderungen selbst verursachen zunachst
noch keine Beschwerden und kénnen nur bei den
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen erkannt wer-
den. Eine Infektion mit HP-Viren ldsst sich mit dem
HPV-Test entdecken.

Anzeichen fiir Gebarmutterhalskrebs

(im fortgeschrittenen Stadium)

e Blutungen und blutiger oder fleischfarbener Aus-
fluss auBBerhalb der Monatsregel, auch Kontakt-
blutungen nach dem Geschlechtsverkehr

e Blutungen nach hartem Stuhlgang

e Schleimabsonderungen und unangenehme Ge-
riiche aus der Scheide (Fluor)

e Unerklarliche Gewichtsabnahme



Organisiertes Gebarmutterhalskrebs-
Screening

Seit Anfang 2020 bieten die gesetzlichen Kranken-
kassen ihren Versicherten ein neues organisiertes
Programm zur Friiherkennung von Gebarmutterhals-
krebs an: das Gebarmutterhalskrebs-Screening. Es
richtet sich an Frauen mit durchschnittlichem Risiko,
die keine Beschwerden haben. Die Teilnahme am
Gebdrmutterhalskrebs-Screening ist freiwillig.

Ab 20 Jahren erhalten versicherte Frauen von ihrer
Krankenkasse einen Einladungsbrief und weitere
Informationen. Abhdngig vom Alter stehen zwei
unterschiedliche Untersuchungen zur Verfiigung,
namlich die Abstrichuntersuchung (PAP-Test) und der
HPV-Test. Die folgende Ubersicht zeigt, welche Unter-
suchungen in welchem Alter angeboten werden.

Organisiertes Gebarmutterhalskrebs-Screening

Frauen zwischen 20 und 34 Jahren
e Abstrichuntersuchung (PAP-Test) Einmal im Jahr

Frauen ab 35 Jahren

Co-Test aus

e Abstrichuntersuchung (PAP-Test)

e und HPV-Test Alle drei Jahre

10

Abstrichuntersuchung (PAP-Test)

Frauen zwischen 20 und 34 Jahren kénnen einmal

im Jahr eine Abstrichuntersuchung (PAP-Test) des
Gebdrmutterhalses machen lassen. Der Standardtest
wird von der Krankenkasse bezahlt; die sogenannte
Diinnschicht-Testung ist eine Zusatzleistung (indi-
viduelle Gesundheits-Leistungen, IGeL) und muss
selbst bezahlt werden. Experten stufen beide Tests
als gleichwertig ein. Der PAP-Test soll Zellverande-
rungen erkennen, die eventuell operativ entfernt
werden miissen.

Beim PAP-Test fiihrt der Frauenarzt ein Instrument

in die Scheide ein, mit dem er diese etwas entfaltet.
AnschlieBend macht er einen Abstrich aus der
Schleimhaut von Muttermund und Gebarmutterhals.
Die Untersuchung ist meistens schmerzlos, manche
Frauen empfinden allerdings ein leichtes Driicken.

Den Abstrich schickt der Arzt in ein Labor. Dort wird
er unter dem Mikroskop daraufhin untersucht, ob sich
verdnderte Zellen finden. Das Laborergebnis erhalt
der Arzt in der Regel innerhalb weniger Tage.

Finden sich keine veranderten Zellen, geniigt es,
wenn Frauen zwischen 20 und 34 Jahren einen erneu-
ten PAP-Test nach einem Jahr machen lassen.

Co-Test: PAP- und HPV-Test

Frauen ab 35 Jahren kénnen alle drei Jahre eine kom-
binierte Untersuchung aus PAP- und HPV-Test machen
lassen. Mit dem HPV-Test ldsst sich untersuchen, ob
eine Frau mit HP-Viren infiziert ist. Dafiir werden die
Zellen aus dem Abstrich des PAP-Testes im Labor auf
HP-Viren untersucht.

il



Ergibt der Co-Test keine auffalligen Befunde, geniigt
es, wenn Frauen ab 35 Jahren nach drei Jahren einen
erneuten Co-Test machen lassen. Sind die Befunde
nur gering auffillig, geniigt es, wenn der Co-Test nach
einem Jahr wiederholt wird.

Weiteres Vorgehen bei auffdlligem PAP-Test

Wenn beim PAP-Test Gewebeverdnderungen in den
Zellen entdeckt wurden, folgen weitere Untersuchun-
gen. Zundchst betrachtet der Arzt den Gebarmutter-
hals bei einer gyndkologischen Untersuchung durch
ein Mikroskop (Kolposkopie), ob in der Schleimhaut
Gewebeverdnderungen sichtbar sind. Dabei kann er
auch eine kleine Gewebeprobe aus dem Gebarmutter-
hals entnehmen (Biopsie), um den Grad der Veran-
derung genau zu erfassen. Davon hdngt es ab, wie
weiter vorgegangen wird.

Grad der Gewebeverdanderung (Dysplasie) und das
weitere Vorgehen

Leichte Veranderung CIN 1
e Verdanderung kann sich von selbst zuriickbilden
e Abwarten und Verlauf individuell kontrollieren

Mittelgradige Verdnderung CIN 2
e Verdnderung kann sich von selbst zuriickbilden
e Abwarten und Verlauf individuell kontrollieren

Hochgradige Veranderung CIN 3

e |n etwa der Halfte der Falle entsteht daraus
Gebdrmutterhalskrebs

e Operative Entfernung (bei jungen Frauen wird ggfs.
der Verlauf kontrolliert)
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Wie lduft eine operative Entfernung ab?

Wenn hochgradige Veranderungen festgestellt
wurden, wird das auffdllige Gewebe entfernt. Dabei
schneidet der Arzt vom Muttermund und Gebarmut-
terhals ein oberflachliches oder ein kegelférmiges
Gewebestiick (Konisation) heraus. Der Eingriff kann
unter lokaler Betdaubung oder Vollnarkose sowohl
ambulant als auch stationdr erfolgen. Als akute
Nebenwirkungen kénnen Schmerzen und Blutungen
auftreten; einige Tage nach dem Eingriff kénnen noch
Nachblutungen auftreten.

Bei Frauen, die noch Kinder bekommen mdchten,
sollte moglichst wenig Gewebe entnommen werden,
da sonst der Gebarmutterhals geschwacht wird und
das Risiko fiir Friihgeburten steigt. Werden grofiere
Teile aus Muttermund und Gebarmutterhals entnom-
men, erleiden etwa drei von 100 Schwangeren eine
Frithgeburt.

Bewertung der
Frilherkennungsuntersuchungen

Studien kdnnen untersuchen, wie sich Erkrankungs-
haufigkeit und Sterblichkeit mit und ohne Friiherken-
nungsuntersuchung entwickeln. Die aussagekraf-
tigste Form solcher Studien gibt es zwar fiir den
PAP-Test nicht, aber es liegen Trendanalysen vor,

die zeigen, dass in Deutschland weniger Frauen an
Gebdrmutterhalskrebs erkranken, seit der PAP-Test
im Jahr 1971 als Friiherkennungsleistung der gesetz-
lichen Krankenkassen eingefiihrt wurde.

13



Vergleichbare Trendanalysen sind auch aus ande-

ren Landern bekannt, die den PAP-Test als Friither-
kennungsmafinahme anbieten. Insgesamt gilt die
Wirksamkeit des PAP-Tests aufgrund der riicklaufigen
Zahlen als erwiesen.

Vorteile

Der PAP-Abstrich und der HPV-Abstrich sind
schmerzfreie und risikolose Untersuchungen. Sie
werden bei einer gyndkologischen Untersuchung
entnommen.

Der Vergleich von Erkrankungszahlen (Trendana-
lysen) hat gezeigt, dass durch den regelméaBigen
PAP-Test weniger Frauen an Gebarmutterhalskrebs
erkranken.

Trendanalysen haben auch gezeigt, dass durch die
regelmafiige Fritherkennung mit dem PAP-Test we-
niger Frauen an Gebdrmutterhalskrebs sterben.

Der Co-Test bietet bei Frauen ab 35 Jahren mehr
Sicherheit als ein PAP-Abstrich allein. Deshalb
wird er alle drei Jahre angeboten.

Friihe Stadien von Gebdrmutterhalskrebs kénnen
schonender behandelt werden.

Hochrechnungen haben die in den folgenden Uber-
sichten aufgefiihrten Zahlen ergeben.

*
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Die Frauen beginnen zwischen 20 und 30 Jahren mit der
Fritherkennung und nehmen lebenslang daran teil.

Von 1.000 Frauen, die nicht gegen HPV geimpft sind

Erkranken ohne Friiherkennungsuntersuchungen*
30 von 1.000 an Gebadrmutterhalskrebs

Erkrankt mit Fritherkennungsuntersuchungen we-
niger als 1 von 1.000 an Gebarmutterhalskrebs

Sterben ohne Fritherkennungsuntersuchungen 12
von 1.000 an Gebdarmutterhalskrebs

Stirbt mit Friiherkennungsuntersuchungen weniger
als 1 von 1.000 an Gebdrmutterhalskrebs

Von 1.000 Frauen, die gegen HPV geimpft sind

Erkranken ohne Friiherkennungsuntersuchungen*
10 von 1.000 an Gebdrmutterhalskrebs

Erkrankt mit Friiherkennungsuntersuchungen
weniger als 1 von 1.000 an Gebarmutterhalskrebs

Sterben ohne Fritherkennungsuntersuchungen 4
von 1.000 an Gebarmutterhalskrebs

Stirbt mit Friiherkennungsuntersuchungen weniger
als 1 von 1.000 an Gebdrmutterhalskrebs

15



Risiken und Nebenwirkungen

e Eventuellist es lhnen peinlich, sich gynédkologisch
untersuchen zu lassen. Dann miissen Sie dabei ein
gewisses Schamgefiihl tiberwinden.

e Beietwa 110 bis 120 von 1.000 nicht gegen HPV
geimpften Frauen (die zwischen 20 und 30 Jahren
mit der Fritherkennung beginnen und ihr Leben
lang regelmaRig teilnehmen) wird irgendwann eine
Dysplasie operativ behandelt (Konisation).

e Beietwa 40 von 1.000 gegen HPV geimpften Frau-
en (die zwischen 20 und 30 Jahren mit der Friiher-
kennung beginnen und ihr Leben lang regelmaBig
teilnehmen) wird irgendwann eine Dysplasie ope-
rativ behandelt (Konisation).

e Bei manchen dieser Frauen werden Zellverdande-
rungen entdeckt und entfernt, die ohne Test nie
auffallen und auch nicht gefahrlich wiirden. Bei
diesen Frauen werden dann harmlose Veranderun-
gen entfernt. Das Entdecken solcher Zellverande-
rungen wird Uberdiagnose genannt.

e Keine Untersuchungsmethode ist zu 100 Prozent
verldsslich. Trotz einer gewissenhaften und griind-
lichen Untersuchung kann es vorkommen, dass
Zellverdnderungen oder ein bosartiger Befund
nicht diagnostiziert werden.

Empfehlung

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen
vorliegenden Daten der PAP-Test fiir Frauen zwischen
20 und 34 Jahren eine sinnvolle Maf’nahme, Gebar-
mutterhalskrebs zu vermeiden beziehungsweise friih
zu erkennen. Fiir Frauen ab 35 Jahren ist der Co-Test
sinnvoll.
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HPV-Impfung

Wie bereits erwdhnt, sind fast immer Humane Papil-
loma Viren (HPV) fiir die Entstehung von Gebarmut-
terhalskrebs verantwortlich. Die HPV-Impfung soll die
Zahl der Neuerkrankungen an Gebdarmutterhalskrebs
senken. Einer der beiden zugelassenen Impfstoffe
wirkt insgesamt gegen neun HPV-Typen, der zweite
vor allem gegen die Virustypen 16 und 18.

Studien konnten bisher zeigen, dass geimpfte Frauen
gut vor einer Infektion mit HP-Viren geschiitzt sind.
Haben sich die Frauen vor der Impfung noch nicht
mit HP-Viren infiziert, treten bei ihnen auch seltener
Zellverdnderungen auf, und sie haben ein geringeres
Risiko, an Gebarmutterhalskrebs zu erkranken.

Die Krankenkassen bezahlen die Impfung fiir Mad-

chen und Jungen im Alter zwischen 9 und 14 Jahren.
Die Impfung ist besonders wirkungsvoll, wenn noch
keine HPV-Infektion besteht. Sie sollte deshalb vor

dem ersten Geschlechtsverkehr erfolgen.

Vorteile

e Studiendaten zeigen, dass die Impfung gegen HP-
Viren dann hochwirkungsvoll ist, wenn vorher
noch keine Infektion mit HPV-Typen erfolgt ist.

e Nach derzeitigen Erkenntnissen besteht der Impf-
schutz nach vollstandiger Impfung {iber einen
Zeitraum von mehr als zehn Jahren. Eine Auffri-
schungsimpfung wird derzeit nicht empfohlen.

e Die HPV-Impfstoffe sind sogenannte Totimpfstoffe
und wurden daher von allen nationalen und inter-
nationalen Gesundheitsbehd6rden als sicher ein-
gestuft.
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Risiken und Nebenwirkungen

e Die HPV-Impfung hat nach bisher vorliegenden
Studien als haufigste Nebenwirkung Hautreaktio-
nen an den Einstichstellen.

e Schwerwiegende Nebenwirkungen wurden nicht
festgestellt.

Empfehlung

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist die HPV-Imp-
fung fiir Mddchen und Jungen im Alter zwischen 9 und
14 Jahren zu empfehlen.

Wichtig: Geimpfte Madchen und Jungen sollen Maf3-
nahmen, die eine Ansteckung mit HIV und anderen
Geschlechtskrankheiten vermeiden sollen, auf kei-
nen Fall vernachldssigen. Sie sollen beispielsweise
beim Geschlechtsverkehr Kondome verwenden.

Nach heutigem Wissen ersetzt die HPV-Impfung nicht
die Fritherkennungsuntersuchungen fiir Gebdarmutter-
halskrebs.
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