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Gebarmutterhals-Krebs so frih wie maglich erkennen — warum
das mit dem Zellabstrich so gut funktioniert

Dr. med. Christian Albring, Prdsident des Berufsverbandes der Fravendirzte

Die Zahlen des Robert-Koch-Insfitutes zur Haufigkeit des Gebérmutterhalskrebs
belegen iberwdltigend den Erfolg und die hohe Qualitét der deutschen
Krebsfriherkennungsuntersuchung Frauen: Nirgendwo auf der Welt wurde die
Héufigkeit! dieser Krebserkrankung seit 1971 so drastfisch reduziert. Grundlage
dieses Erfolgs ist der durch die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
qualitatsgesicherte  Abstrich von Zellen des Gebérmutterhalses nach Papanicolau
(Pap). Auf dem FOKO 2016, dem grébten jchrlichen Fortbildungskongress fir die
Frauenheilkunde in Deutschland, der vom 3. bis 5. Mdrz 2016 in Dusseldorf
stattfindet, wird auch iber diese Thematik diskutiert. Der Président des

Berufsverbandes der Frauendrzte, Dr. med. Christian Albring, stellt auf der Kongress-

Pressekonferenz am 3. Mdrz 2016 den aktuellen Stand vor.

Die deutsche Erfolgsgeschichte wird jchrlich durch die Zahlen des RobertKoch-
Institutes (RKI) belegt. Der Gebarmutterhalskrebs  tritt heute bei den Frauen, die
iahrlich an der Krebsfriherkennung teilnehmen, um 90% seltener auf als vor 40
Jahren. Und die Erkrankungsrate sinkt immer noch weiter:

o Europastandardisiert erwartet das RKI im Jahr 2016 eine Inzidenz von
8,5/100.000 Frauen gegeniber @,3/100.000 in 2015, das heif3t
4300 sfatt 4640 Neuverkrankungen.

e Auch die Morfalitat als hartester Indikator fir die Gite einer
Froherkennungsmethode sinkt kontinuierlich von Jahr zu Jahr.

e In der Haufigkeitsskala ist das Karzinom in Deutschland von Platz 2 auf
Platz 13 gesunken.

Trotzdem kann und muss diese Erfolgssfory weiter gefihrt werden, wenn es denn
gelingt, alle Frauen zur regelmaBigen ighrlichen Vorsorge zu motivieren, so Dr.
Albring. In mehreren Studien aus Europa und Ubersee konnte gezeigt werden, dass
iber 60% der vom Zervixkarzinom betroffenen Frauen in den letzten 5 Jahren vor
ihrer Erkrankung nicht oder nur sporadisch an der zytologischen Untersuchung
teilgenommen hatten.

Auch eine Steigerung der gegeniber anderen inner- und auBereuropdischen
Staaten niedrigen Impfraten gegen das HPV-Virus - am besten sogar verbunden mit

' gemessen an der Zahl jshrlich neu auftretender Erkrankungen, der so genannten ,Inzidenz”.
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einer Impfung der Jungen wie in Sachsen - fragt mit Sicherheit zur Eradikation des
Zervixkarzinoms bei.

Da bisher kein Einladungssystem zu medizinischen Friherkennungs-Untersuchungen
in Deutschland auf Dauer eine befriedigende Teilnahmerate erzielen konnte, missen
neue Wege der Motivation gefunden werden. Hier kommen samtliche Arztinnen
und Arzte ins Spiel, die ihren Einfluss auf die Patienten dahingehend nutzen sollten,
fur alle Vorsorgeleistungen bei Haus- und Fachérzten, motiviert z. B. mit einer
Beratungspauschale, zu werben.

Printmedien, Rundfunk und Fernsehen kénnten ihrerseits im Sinne der
Volksgesundheit noch akfiver werden: Der sogenannte ,7. Sinn”, eine kurzer TV-
Hinweis in der ARD vor der Tagesschau zum richtigen Verhalten im StraPenverkehr,
kénnte z. B. fur die VorsorgemaBnahmen insgesamt - auch im Rahmen des
Praventionsgesetzes — reaktiviert werden.

Uber 10.000 niedergelassene Frauendrztinnen und —drzte kénnten in ihrem
regelmabigen Kontakt zu Frauen jeden Alters — anders als in fast allen anderen
landern —individuell, zeitnah und flachendeckend diese wichtige von den
Krankenkassen finanzierte Leistung erbringen. ,Dies ergdbe eine Win-Win-Situation
for die Fraven und die Gesellschaft”, konstatiert Dr. Albring.

Die in Deutschland bewdhrte Krebsfriherkennung von Gebdarmutterhalskrebs sieht
einen Zellabstrich vom Gebdarmutterhals einmal im Jahr vor. Dieser Abstrich ist im
Cegensatz zu den meisten Landern nur einer von mehreren Bestandteilen der
gesamten Unfersuchung: Zusatzlich wird nach sicht- oder tastbaren Veranderungen
des auBeren Intimbereichs, des Afters, der Vagina, des Gebarmutterkérpers, der
Fileiter und Eierstécke, sowie der Brust und Achselhéhlen geforscht. Diese Form der
Krebsfriherkennung ist in Deutschland seit 1971 etabliert. In dieser Zeit konnte-die
Zahl der jéhrlichen Erkrankungen an Gebdarmutterhalskrebs von tber 50.000 auf
deutlich unter 5.000 gesenkt werden. Gebarmutterhalskrebs gilt in Deutschland
heute als seltene Krebsart. Auberdem wéichst diese Krebsart langsam und kann bei
iahrlicher Kontrolle in Vorstadien entdeckt und verhindert werden.

Aktuelle Fragen

Wie ist die Qualitat des Zellabstrichs und seiner Untersuchung (Zytologie)
gesichert2

Die zytologische Diagnostik ist einschlieBlich einer umfassenden Kaskade der
Qualitatssicherung; im Sozialgesetzbuch (SGB V) differenziert geregelt und
beschrieben. Die sogenannte ,Qualitatssicherungs-vereinbarung Zervix-Zytologie”
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung ist 1992 in Kraft gefrefen und wurde
2007 und 2015, zuletzt durch eine Aktualisierung des bundesweit gebrauchlichen
Befundschemas, der sogenannten Minchner Nomenklatur Ill, angepasst. In 2005
trat die Richtlinien-Anderung des Gemeinsamen Bundesausschusses in Kraft, nach
der der zytologische Abstrich mittels Birste und Spatel vorgenommen werden soll.

Die deutsche Krebsfriherkennungsuntersuchung wird somit félschlicherweise als
opportunistisch bezeichnet. Sie ist qualitétsgesichert mit freiem flachendeckendem
Zugang fir jede Frau.
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Kann eine wie auch immer verénderte Krebsfriiherkennung die Zahl der
Erkrankungen und Todesfélle an Gebérmutterhalskrebs senken?

Nein. Denn unterscheidet man die Gruppe der regelmafig an der
Krebsfriherkennungsuntersuchung  teilnehmenden Frauen von denjenigen, die dies
nicht oder nur unzureichend tun, so findet sich bei der Gruppe, die bisher schon
ichrlich an der Krebsfriherkennung teilnimmt, eine so niedrige Erkrankungsrate, dass
diese nur unter exiremen Aufwand weiter senkbar weére.

Kann z.B. ein primdrer HPV-Test unnétige diagnostische MaBnahmen und
Operationen vermeiden?

Nein. Nach der jéhrlichen Qualitétsanalyse aller zytologischen Abstriche der
Kassendarztlichen Bundesvereinigung liegt die Zahl der zweifelhaften/positiven
zytologischen Befunde aller Altersgruppen bei 1,51%.

Die Zahl der abklarungsbedirftigen HPV-Teste aller Altersgruppenliegt bei ¢ — 8%.
Ca. 90% dieser positiven Teste werden in durchschnittlich 14 Monaten spontan
wieder negativ.

Denn ein positiver HPV-Test weist in @ von 10 Féllen nur auf das Vorhandensein von
Viren, nicht aber wie der positive Pap-Abstrich immer auf eine Lasion hin.

Kann ein HPV-Test an Stelle des Zellabstrichs Kosten im Gesundheitswesen
sparen?

Nein. Er ist finfmal teurer als der Pap-Abstrich und verursacht in 90% der Félle
berflissige Abklarungskosten von etwa 100 Euro.

,Es ist richtig und gut, das Bestehende immer wieder zu hinterfragen”, konstatiert Dr.
Albring. ,AuBernationale Studien helfen allerdings wenig, die Krebsfriherkennung in
Deutschland zu verbessem, da hier einmalige Bedingungen vorherrschen. A Anders
als in Deutschland existiert in den gefesteten Landem keine facharziliche
Grundversorgung. Die Beteiligung an den Vorsorgeleistungen der Krankenkassen

bleibt das A und O."
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