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Kurzfassung

Hintergrund

Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) war 2022 mit tUber 660.000 Fallen und mehr als
340.000 Todesfallen weltweit die vierthdufigste Krebserkrankung bei Frauen. Das Zervixkarzi-
nom entwickelt sich meist in der Schleimhaut des Gebarmutterhalses und ist eng mit einer
Infektion durch humane Papillomaviren (HPV), insbesondere solche der Typen 16 und 18, ver-
bunden. In Osterreich erkrankten 2022 insgesamt 439 Frauen an Zervixkarzinomen, 129 star-
ben daran. Die World Health Assembly hat 2020 erstmals eine globale Strategie zur Ausrottung
von Gebarmutterhalskrebs verabschiedet, die auf HPV-Impfung (90 Prozent der Madchen bis
15 Jahre geimpft), Friherkennung (bei 70 Prozent aller Frauen zwischen 35 und 45 Jahren) und
Behandlung (90 Prozent Behandlungsrate fiir prainvasive Erkrankungen und invasive Krebs-
falle) basiert. Das Ziel ist, diesen Krebs bis 2030 als 6ffentliches Gesundheitsproblem zu elimi-
nieren. Die WHO/Europa-Roadmap (2022-2030) verstarkt dieses Engagement fiir Europa und
betont die Anpassung der globalen Strategie an regionale Bediirfnisse, einschlieBlich der Re-
duzierung von Ungleichheiten und Férderung von Impf- und Screening-Raten. Beide Doku-
mente zielen darauf ab, durch internationale Zusammenarbeit und politische Unterstiitzung
Fortschritte zu beschleunigen.

In Osterreich kommt derzeit ein opportunistisches Screening zum Einsatz, das eine jahrliche
zytologische Untersuchung (PAP-Test) umfasst. Die EU empfiehlt ein organisiertes (populati-
onsbasiertes) Screeningprogramm als wirksames Mittel, um die Inzidenz und Mortalitat des
Zervixkarzinoms zu reduzieren. Ein solches Screening konnte laut evidenzbasierter Studien ef-
fektiver sein, besonders in Bezug auf benachteiligte Gruppen und die Vermeidung von Uber-
und Unterscreening.

Der HPV-Test gewinnt zunehmend an Bedeutung, da er im Gegensatz zum PAP-Test eine ho-
here Sensitivitat zur Erkennung pramaligner Veranderungen aufweist. In Europa wird der HPV-
Test verbreitet als priméarer Screeningtest empfohlen, insbesondere fiir Frauen ab 30 Jahren
und in einem Testintervall von fiinf Jahren. Self-Samplings mit anschlieBendem HPV-Test bie-
ten des Weiteren eine zusatzliche Mdglichkeit, die Teilnahme am Screening zu erhéhen. Zu-
dem wird die HPV-Impfung als praventive MaBBnahme empfohlen, um eine Infektion mit on-
kogenen HPV-Typen zu verhindern.

Methode

In Osterreich basiert die Friiherkennung hauptséchlich auf dem PAP-Test, der jahrlich durch-
geflhrt werden kann, ein HPV-Test wird nur nach entsprechender Indikation mit Kostenersatz
angeboten. Die verfiigbaren Daten zu den in Osterreich in Anspruch genommenen gynéakolo-
gischen Vorsorgeuntersuchungen und auch zur Behandlung prakanzerdser Veranderungen
sind im vorliegenden Bericht aufgefiihrt.

Im Bericht werden des Weiteren internationale Empfehlungen zur Friherkennung des Zervix-
karzinoms dargestellt. Im Zuge einer Befragung wurden fiinf ausgewahlte Lander in Europa zu
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ihren nationalen organisierten Screeningprogrammen befragt und in einer Ubersicht verglei-
chend dargestellt. Sie unterscheiden sich beziiglich der Altersgrenzen der gescreenten Ziel-
gruppe, der Screeningintervalle sowie der eingesetzten Screeningtests.

Diskussion
Die dargestellte Evidenz sowie der Uberblick iber organisierte Screeningprogramme in ausge-

wahlten Landern zeigt die aktuellen praktischen Umsetzungen von Empfehlungen zu Zervixkar-
zinom-Screeningprogrammen.

Schlusselworter

Nationales Screening-Komitee fiir Krebserkrankungen (NSK), Onkologie Screeningstrategien,
Screeningprogramm
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Summary

Background

Cervical cancer (cervical carcinoma) is the fourth most common cancer in women worldwide,
with over 660,000 cases and more than 340,000 deaths in 2022. Cervical carcinoma usually
develops in the mucous membrane of the cervix and is closely associated with infection by
human papillomaviruses (HPV), particularly types 16 and 18. In Austria, a total of 439 women
were diagnosed with cervical carcinoma in 2022, and 129 died from it. The World Health As-
sembly adopted a global strategy for the elimination of cervical cancer in 2020 for the first
time. This strategy is based on HPV vaccination (90 percent of girls vaccinated by age 15), early
detection (screening for 70 percent of women aged 35 to 45), and treatment (90 percent treat-
ment rate for precancerous conditions and invasive cancer cases). The goal is to eliminate cer-
vical cancer as a public health problem by 2030. The WHO/Europe Roadmap (2022-2030)
strengthens this commitment for Europe and emphasizes adapting the global strategy to re-
gional needs, including reducing inequalities and promoting vaccination and screening rates.
Both documents aim to accelerate progress through international collaboration and political
support. The EU recommends an organised (population-based) screening programme as an
effective means to reduce the incidence and mortality of cervical carcinoma. According to ev-
idence-based studies, such a programme could be more effective, especially for disadvantaged
groups and in avoiding over- and under-screening. In Austria, however, an opportunistic
screening approach is currently used, which includes an annual cytological examination (PAP
test).

The HPV test is gaining importance as it has higher sensitivity for detecting premalignant
changes compared to the PAP test. In Europe, the HPV test is widely recommended as the
primary screening test, particularly for women aged 30 and above, with a test interval of five
years. Self-Sampling followed by an HPV test also offers an additional way to increase partici-
pation in screening. Furthermore, HPV vaccination is recommended as a preventive measure
to prevent infection with oncogenic HPV types.

Method

In Austria, early detection is mainly based on the PAP test, which can be performed annually,
while an HPV test is only offered with cost reimbursement upon indication. The available data
on gynaecological preventive examinations and the treatment of precancerous changes in Aus-
tria are presented in this report.

The report also includes international recommendations for the early detection of cervical car-
cinoma. As part of a survey, five selected countries in Europe were asked about their national
organised screening programmes and presented in a comparative overview. They differ in terms
of the age limits of the screened target group, the screening intervals, and the screening tests
used.
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Conclusion
The presented evidence, as well as the overview of organized screening programs in selected

countries, shows the current practical implementations of recommendations for cervical cancer
screening programs.

Keywords

National Screening Committee (NSK), oncology screening strategies, screening programme
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1 Einleitung

Gebarmutterhalskrebs, auch Zervixkarzinom genannt, war im Jahr 2022, weltweit gesehen, mit
Uber 660.000 Betroffenen und tber 340.000 Todesfallen die vierthdufigste Krebserkrankung bei
Frauen (Ferlay J 2024) Die WHO hat 2020 eine Initiative zur Beschleunigung der Elimination des
Zervixkarzinoms gestartet und hat sich u. a. zum Ziel gesetzt, weltweit 70 Prozent aller Frauen
zunachst im Alter von 35 Jahren und erneut im Alter von 45 Jahren mit einem High-Perfor-
mance-Test zu screenen (World Health Organization 2020).

Eine Empfehlung des Europdischen Rats vom 2. Dezember 2003 in Bezug auf Krebsscreenings
halt fest, dass eine sehr gute Evidenzbasis fiir den Nutzen von Screeningprogrammen in Bezug
auf Brust- und Darmkrebs sowie eine gute Evidenzbasis hinsichtlich des Gebarmutterhalskreb-
ses bestehe. Gemal einer EU-Leitlinie aus dem Jahr 2008 handelt es sich beim Zervixkarzinom
um jenes Karzinom, das am effektivsten durch ein Screening kontrolliert werden kann (Arbyn
M. 2008). Auf EU-Ebene wurde im Februar 2021 der europaische Plan zur Krebsbekampfung
vorgestellt, der die Mitgliedstaaten bei der Pravention, der Fritherkennung sowie der Diagnose
und Behandlung von Krebserkrankungen sowie bei der Gewahrleistung einer guten Lebensqua-
litdt fur Krebspatientinnen und -patienten, -tUberlebende, ihre Angehodrigen und Pflegekrafte
unterstiitzen soll. In Bezug auf Screenings ist in diesem Plan die Zielsetzung formuliert, dass bis
2025 fiir 90 Prozent der EU-Biirger:innen, die fiir Friiherkennungsuntersuchungen, u. a. auf Zer-
vixkarzinome, infrage kommen, ein entsprechendes Screening angeboten werde.

Im Bereich der Friherkennung ist die Aktualisierung der Empfehlung des Européischen Rats
zum Screening auf Krebserkrankungen eine der wesentlichsten Initiativen des europaischen
Plans zur Krebsbekampfung (Européaische Kommission 2022). Die aktualisierten Empfehlungen
des Europadischen Rats hinsichtlich der Screenings auf Krebserkrankungen (Brust-, Gebarmut-
terhals-, Darm-, Prostata-, Lungen- sowie Magenkrebs) erldutern mit Referenz auf die Stellung-
nahme der leitenden wissenschaftlichen Berateriinnen der Europdischen Kommission, wie
Screeningprogramme durchgefiihrt werden sollen, wie dabei Daten gesichert werden, das Mo-
nitoring auszusehen hat, wie Schulungen durchgefiihrt werden sollen, wie die Adharenz moni-
tiert und das Programm evaluiert werden soll (Europaische Kommission 2022). Empfohlen wer-
den eine systematische Implementierung populationsbezogener Screeningprogramme fiir
diese Krebserkrankungen auf der Grundlage von Best-Practice-Leitlinien sowie eine laufende
Qualitatssicherung und Evaluierung aller Ebenen dieser Programme (Europdische Kommission
2022). Evidenzen aus GroBbritannien und Norwegen belegen, dass die Einflihrung eines orga-
nisierten Screenings gegeniiber einem opportunistischen Screening mit einer Steigerung der
Teilnahmerate und einem Riickgang der Inzidenz des invasiven Zervixkarzinoms verbunden war,
obwohl das opportunistische Screening bereits verbreitet war. Weiters erreichen organisierte
Screeningprogramme eine bessere Abdeckung der Zielbevolkerung — inklusive schwer erreich-
barer oder benachteiligter Gruppen — und bieten einen groBeren Schutz einerseits vor den
Nachteilen des Screenings einschlieBlich des Overscreenings, der Qualitdtsunterschiede und
moglicher Komplikationen durch die Screeninguntersuchungen sowie andererseits vor der un-
zureichenden Nachsorge flr Teilnehmer:innen mit positiven Testergebnissen (Segnan 2012).

Von einem opportunistischen Screeningprogramm, wie es in Osterreich aktuell umgesetzt ist,
wird abgeraten (Europaische Kommission et al. 2015). Im Zuge von Screenings muss der chan-
cengerechte Zugang fir schwer erreichbare Gruppen, wie soziodkonomisch benachteiligte
Frauen, Migrantinnen und transgender Personen mit einer Zervix entsprechend inklusiv und
niederschwellig gestaltet werden. Jede Person mit Zervix kann sich mit HPV infizieren und an
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Zervixkarzinom erkranken. Studien zeigen, dass trans- und intergeschlechtliche Personen selte-
ner an Krebsvorsorgeuntersuchungen teilnehmen, insbesondere am Zervixkarzinom-Screening.
Griinde dafiir sind u. a. mangelnde Sensibilisierung des medizinischen Personals, Angst vor
Stigmatisierung und unangemessene Geschlechtszuweisungen (Heer et al. 2023; Ziegler et al.
2024).

Forderfaktoren wie gezielte Informationskampagnen, geschlechtsinklusive Sprache und trans-
freundliche Gesundheitsangebote kdnnen den Zugang verbessern (Ragosta et al. 2023). Einige
Lander haben bereits MaBnahmen ergriffen: Der NHS in GroBbritannien bietet spezifische
Screening-Einladungen (NHS England 2023), Australien gibt gezielte Empfehlungen fir inter-
geschlechtliche Personen (Cancer Council Victoria 2025), Finnland formuliert inklusiv (HUS Hel-
sinki University Hospital 2025), und die Niederlande integrieren trans- und intergeschlechtliche
Menschen explizit in nationale Programme (NIVMD Dutch National Institute for public health
2022).

Das Osterreichische Krebsrahmenprogramm aus dem Jahr 2014 halt im Bereich der Pravention
das Implementieren von Programmscreenings als operatives Ziel fest. Programmscreenings, die
den Screeningkriterien entsprechen, auf welche das Krebsrahmenprogramm referenziert — die
Kriterien nach Wilson und Junger aus dem Jahr 1968 (Wilson et al. 1968), erganzt um die Aktu-
alisierungen von 2008 —, die auch in der Europdischen Leitlinie genannt und qualitatsgesichert
umgesetzt werden, kdnnen einen Beitrag zur Reduktion der Gesamtmortalitdt und der spezifi-
schen Krebsmortalitat leisten. Explizit genannt wird im Krebsrahmenprogramm u. a. die Friiher-
kennung des Zervixkarzinoms (Mitglieder des Onkologiebeirats 2014, S. 21).

Zur Unterstiitzung der Umsetzung der Ziele des Krebsrahmenprogramms wurde 2021 in Oster-
reich ein Nationales Screening-Komitee fiir Krebserkrankungen (NSK) als Beratungsgremium
des Bundesministers fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz nach § 8 Abs. 1
des Bundesministeriengesetzes 1986 eingerichtet. Das NSK hat die Aufgabe, die evidenzbasierte
Implementierung und Begleitung (inkl. Evaluierung) von Programmscreenings zu unterstiitzen
(BMSGPK 2025). Vor dem oben genannten Hintergrund befasst sich das NSK aktuell mit der
Evidenz und der Nutzen-Schaden-Abwagung flr ein organisiertes Zervixkarzinom-Screening-
programm.

In Osterreich findet derzeit ein opportunistisches Screening statt, bei dem im Zuge der gyna-
kologischen Vorsorgeuntersuchung ein jahrlicher zytologischer Test (PAP-Test) vorgesehen ist.
Zusatzlich zu den jahrlich empfohlenen Tests kdnnen PAP-Tests derzeit auch als kurative Leis-
tung parallel zu den Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt und abgerechnet werden. Die Kos-
ten fiir einen Test auf humane Papillomaviren (HPV) werden derzeit allerdings nur nach ent-
sprechender Indikationsstellung Gbernommen, und ein Screeningintervall ist derzeit fir den
HPV-Test nicht definiert.
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2 Hintergrund

In Osterreich erkrankten im Jahr 2022 insgesamt 439 Frauen am Zervixkarzinom, 129 Frauen
starben daran (Statistik Austria 2024).

Das Zervixkarzinom entsteht in der Regel in den obersten Schichten der Schleimhaut des
Muttermundes. Es handelt sich dabei um eine maligne Entartung des Gebarmutterhalses,
wobei 90 Prozent sich als Plattenepithelkarzinom (Ursprung aus der Muttermundschleim-
haut) entwickeln und der Rest als Adenokarzinom (Ursprung am Ubergang zwischen Ge-
barmutterkdrper und -hals) (Schiffman 2007). Unterschieden wird zwischen einem lokal be-
grenzten Zervixkarzinom (ICD-10: D06, In-situ-Karzinom') und einer vollstandig entwickel-
ten Krebserkrankung, von der Metastasen ausgehen kdnnen (invasives Karzinom, ICD-10:
C53). Das mittlere Erkrankungsalter im Falle des invasiven Karzinoms liegt bei 53 Jahren. Das
haufiger vorkommende In-situ-Karzinom wird hingegen meist im Rahmen der Friiherken-
nung im Alter zwischen 35 und 40 Jahren entdeckt. Die Entstehung des Zervixkarzinoms ist
eng mit einer Infektion durch humane Papillomaviren der Hochrisikogruppe (hrHPV) ver-
bunden, die z. B. durch Geschlechtsverkehr tibertragen werden kénnen (Robert Koch Institut
2024b). Persistierende Infektionen mit HPV 16 oder 18 verursachen ca. 85 Prozent der Zer-
vixkarzinom-Erkrankungen. Die acht haufigsten HPV-Typen (HPV 16, 18, 33, 45, 31, 58, 52
und 35) konnten in 99 Prozent der untersuchten Tumormaterialien nachgewiesen werden
(Walboomers 1999). Risikofaktoren flir das Fortschreiten der Krebserkrankung sind unter
anderem der infizierende HPV-Typ, der Immunstatus, das Vorhandensein anderer sexuell
Ubertragbarer Infektionen, die Anzahl der Geburten, ein junges Alter bei der ersten Schwan-
gerschaft, die Verwendung hormoneller Verhtungsmittel und das Rauchen (World Health
Organization 2022).

Von der sexuell aktiven Bevolkerung infizieren sich ca. 75 bis 80 Prozent zumindest einmal
im Leben mit HPV. Frauen unter 25 Jahren weisen die hochste HPV-Pravalenz auf. Der zweite
Altersgipfel tritt zwischen 35 und 54 Jahren auf, in dieser Zeitspanne werden auch die meis-
ten Krebserkrankungen diagnostiziert. Ab dem 55. Lebensjahr sinkt die Anzahl der HPV-
Infektionen und Krebserkrankungen (Burd 2016). Nicht jede HPV-Infektion fihrt zu einer
Krebserkrankung, ca. 80 Prozent der Infektionen verlaufen transient und heilen spontan in-
nerhalb von 24 Monaten aus (Schiffman 2007).

Mittels einer optischen Linse mit starker VergréBerung und Lichtquelle (Kolposkop) kann
der Gebarmutterhals im Zuge einer Kolposkopie mikroskopisch untersucht werden. Dabei
kdnnen Zervixabstriche und Biopsien zur weiteren Untersuchung entnommen werden
(Gesundheit.gv.at 2024).

Die histologische Beurteilung von Krebsvorstufen erfolgt nach der Zervikale-intraepitheli-
ale-Neoplasie-(CIN-)Klassifikation. Hier wird nach den folgenden drei Auspragungen unter-
schieden:

o CIN1 (die Veranderungen betreffen ein Drittel der Epithelschicht)
e CIN2 (die Veranderungen betreffen zwei Drittel der Epithelschicht)

T Carcinoma in situ (CIS) bezeichnet das Friihstadium eines epithelialen Karzinoms, bei dem dieses auf das Gewebe seines Ursprungs
begrenzt ist. Carcinomata in situ haben demnach nicht die Fahigkeit, Metastasen zu streuen, und das Karzinom wéchst nicht invasiv.
Nach einer unbestimmten Latenzzeit kénnen sie sich jedoch zu einem lokal invasiven Karzinom entwickeln, das die Basalmembran
infiltriert und auch Metastasen bilden kann (DocCheckFlexicon 2024a).

© GOG 2024, Zervixkarzinom-Screeningprogramme in ausgewéhlten Landern 3



o CIN3 (die Veranderungen betreffen mehr als zwei Drittel der Epithelschicht)
Die letzte Stufe sind In-situ-Karzinome (Wright 2024).

Die WHO-Klassifikation 2014 fiir squamdse Lasionen des Gebarmutterhalses unterscheidet
zwischen LSIL (CIN 1), einer leichten Dysplasie mit Zellatypien im unteren Epithel, und HSIL
(CIN 2/3), die mittelschwere bis schwere Dysplasien mit erhéhtem Entartungsrisiko umfasst
(World Health Organisation 2014).

Die Einteilung des Zervixkarzinoms erfolgt nach der TNM-Klassifikation und den Kriterien
der FIGO. Dabei kann zwischen folgenden Hauptkategorien unterschieden werden (Doc-
CheckFlexicon 2024b):

e Primartumor nicht beurteilbar

e Carcinoma in situ

e Tumor begrenzt auf Uterus

e Ausdehnung jenseits des Uterus, Beckenwand und Vagina frei

e Ausdehnung bis Beckenwand und/oder unteres Vaginadrittel, Hydronephrose, Befall
von Lymphknoten

e Harnblase und/oder Rektum infiltriert

o Fernmetastasen

Eine detaillierte Stadieneinteilung des Zervixkarzinoms findet sich im Anhang wieder (siehe
Tabelle 8).

Im frihen Stadium der Erkrankung sind beim Zervixkarzinom keine Symptome vorhanden.
Erst bei fortgeschrittener Erkrankung kénnen Symptome wie ungewdhnliche Blutungen und
Ausflisse, Schmerzen im Unterbauch, Becken oder Riicken, Schmerzen beim Wasserlassen
oder Stuhlgang und unerklarliche Gewichtsabnahme auftreten. Die anschlieBende Therapie
ist von der Ausdehnung und GréBe des Tumors sowie dem Alter, der Lebenssituation und
der Belastbarkeit der betroffenen Person abhdngig.

Behandelt wird das Zervixkarzinom prinzipiell mit einer Operation, Radiotherapie und/oder
Chemotherapie (Reich et al 2018). Die Operation, z. B. eine Konisation oder eine Tra-
chelektomie — bei Ersterer werden Gewebekegel, bei Letzterer Teile des Gebarmutterhalses
operativ entfernt —, wird in sehr frilhen Stadien eingesetzt. Eine Konisation kann den Gebér-
mutterhals schwachen und erhdht bei folgenden Schwangerschaften das Risiko auf eine
Frihgeburt, daher sollte mit diesem Eingriff so lange wie mdglich abgewartet werden
(Gesundheit.gv.at). Eine Hysterektomie, bei der eine komplette Entfernung des Uterus er-
folgt, kommt bei bereits fortgeschrittenen Tumoren zum Einsatz. Die Radiotherapie wird
meist mit einer Chemotherapie kombiniert und manchmal ergédnzend zu einer Operation
empfohlen. Dabei wird der Krebs mit ionisierenden Strahlen behandelt. Bei der Chemothe-
rapie erhalt die betroffene Person Medikamente, die das Krebswachstum hemmen und Tu-
morzellen zerstoren. Bei fortgeschrittenen Krebsstadien kann zusatzlich zur Chemotherapie
eine zielgerichtete Therapie mit Antikorpern oder eine Immuntherapie erfolgen (Fuchs
2019).
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2.1 Inzidenz und Mortalitit in Osterreich

Entwicklung der Inzidenz von In-situ-Karzinomen im Gebarmutterhals

Uber ein Drittel aller dokumentierten In-situ-Karzinome betrifft den Gebarmutterhals. Im
Jahr 2022 verzeichnete die Statistik Austria 2.652 In-situ-Karzinome des Gebarmutterhalses.
Abbildung 1 zeigt die Anzahl der im Gebarmutterhals lokalisierten In-situ-Karzinome von
2012 bis 2022: Der niedrigste Wert war im Jahr 2012 mit insgesamt 1.222 entdeckten Fallen
zu verzeichnen. In den darauffolgenden Jahren stieg die Anzahl der Falle. Ein starker Anstieg
lasst sich insbesondere zwischen den Jahren 2016 (1.425 Falle) und 2018 (2.557 Falle) er-
kennen. Mit 2.785 Fallen weist das Jahr 2021 bisher die hochste Anzahl entdeckter In-situ-
Karzinome im Gebarmutterhals auf (Statistik Austria 2024). In den letzten Jahren hat die
Dokumentationsqualitat deutlich zugenommen und dies kdnnte eventuell zu dem detek-
tierten Anstieg der Falle gefihrt haben. Ebenso wurde 2014 eine neue WHO-Klassifikation
der Krebsvorstufen (LSIL, HSIL) eingefiihrt, was eventuell eine Verschiebung der Kodierung
bewirkt haben kdnnte.

Abbildung 1: Anzahl der im Gebarmutterhals lokalisierten In-situ-Karzinome im Zeitraum von
2012 bis 2022 in Osterreich
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Quelle: Statistik Austria (2024), Darstellung GOG

Entwicklung der Inzidenz und der Mortalitit des Zervixkarzinoms in Osterreich

In Osterreich verzeichnet die Statistik Austria jahrlich rund 400 Zervixkarzinom-Neuerkran-
kungen. Die Abbildung 2 visualisiert die Entwicklung der Inzidenz- und der Mortalitatsrate
des Zervixkarzinoms in Osterreich, im linken Teil der Grafik sind die Inzidenz und die Mor-
talitat in absoluten Zahlen abgebildet, im rechten Teil finden sich die altersstandardisierten

© GOG 2024, Zervixkarzinom-Screeningprogramme in ausgewéhlten Landern 5



Raten. Uber den Zeitraum von 2012 bis 2022 ist die Fluktuation der Inzidenz- und der Mor-
talitatsrate eher gering. Im Jahr 2022 erkrankten insgesamt 439 Frauen am Zervixkarzinom.
Im selben Jahr starben 129 Frauen an dieser Erkrankung (Statistik Austria 2024).

Abbildung 2: Entwicklung der Inzidenz- und der Mortalitatsrate des Zervixkarzinoms in
Osterreich von 2012 bis 2022 (links in absoluten Zahlen, rechts in altersstandardisierten Raten)
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Inzidenz und Mortalitat des Zervixkarzinoms nach Bundeslandern

Ein Bundeslandervergleich der altersstandardisierten Inzidenz und der Mortalitdtsraten des
Zervixkarzinoms ist in Abbildung 3 ersichtlich. Der dsterreichische Durchschnitt fiir die Jahre
2020 bis 2022 liegt bei einer altersstandardisierten Inzidenz von rund 9 Neuerkrankungen.
Die hochsten Raten weisen Steiermark (14,5) und Karnten (11,4) auf. In Bezug auf die Mor-
talitat liegt die Osterreichweite altersstandardisierte Rate bei 2,7 pro 100.000 Frauen. Die
niedrigsten Raten finden sich in Tirol (1,6) und Vorarlberg (1,9) (Statistik Austria 2024). Die
Unterschiede in Inzidenz und Mortalitat des Zervixkarzinoms in den Osterreichischen Bun-
deslandern kdénnen aus Faktoren wie variierenden Teilnahmequoten an Vorsorgeuntersu-
chungen, der Qualitat der Gesundheitsversorgung, soziodkonomischen Bedingungen sowie
der Verbreitung von Risikofaktoren und HPV-Impfungen resultieren. Zudem kdnnen regio-
nale Unterschiede in der medizinischen Infrastruktur, demografische Gegebenheiten und
die Datenregistrierung die statistischen Werte beeinflussen.
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Abbildung 3: Inzidenz und Mortalitat des Zervixkarzinoms im Bundeslandervergleich,
Jahresdurchschnitt 2020 — 2022 in altersstandardisierten Raten
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Inzidenz und Mortalitat des Zervixkarzinoms im internationalen Vergleich

Abbildung 4 zeigt die altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate fir das Zervixkar-
zinom in Europa im Jahr 2020. Die Schattierung der Karte stellt die Hohe der Inzidenzrate
(altersstandardisiert) und jene der Mortalitdtsrate in der Europdischen Union dar. In Bezug
auf die Inzidenz und Mortalitit weist Osterreich neben Deutschland, Spanien, Italien und
Frankreich hier die niedrigsten Raten auf, Estland und Rumanien haben die hochsten Inzi-
denz- und Mortalitatsraten in der EU (Europaische Kommission 2021).
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Abbildung 4: Altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate fur das Zervixkarzinom in der
Europaischen Union im Jahr 2020
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Quelle: Européaische Kommission (2021)

2.2 Pravention und Screening

2.2.1 Screeningtests

Derzeit stehen zwei Testverfahren zum Erkennen von Zellverdanderungen im Gebarmutterhals
zur Verfligung: die zytologische Untersuchung (PAP-Test) und der HPV-Test zytologische Un-
tersuchung.

Der PAP-Test (Papanicolaou-Test) ist eine zytologische Routinediagnostik, die im Rahmen
der gynakologischen Untersuchung stattfindet. Nach Entfaltung der Vagina wird mithilfe
eines Abstrichspatels und/oder einer Birste Zellmaterial von der Ekto- und Endozervix
(Transformationszone) entnommen. Das gewonnene Zellmaterial wird auf einem Objekttra-
ger ausgestrichen und mit 96-prozentigem Alkohol fir mindestens 10 Minuten fixiert (Reich
et al 2018). AnschlieBend wird der Abstrich im Labor mittels Papanicolaou-Farbung einge-
farbt und mikroskopisch analysiert. Bei der Analyse durch einen Pathologen werden Zellen,
Zellverbdnde sowie zellumgebende Strukturen als gesund, reaktiv oder krankhaft bewertet
(Gesundheit.gv.at 2020). Limitationen des PAP-Abstrichs betreffen dabei u.a. den zeitlichen
Aufwand und die niedrige Reproduzierbarkeit (Chrysostomou et al. 2018).

Das Ergebnis eines zytologischen Abstrichs kann laut der 6sterreichischen gynakologischen
Zytologie-Nomenklatur in sechs Klassen gegliedert werden:

e PAP 0: nicht beurteilbar

e PAP I: normales, altersentsprechendes Zellbild

o PAP Il: normales, altersentsprechendes Zellbild mit eingeschrénkter Abstrichqualitat
o PAP llIl: kontrollbedurftiger, auffélliger Befund

e PAP IV: erfordert eine Gewebeuntersuchung

e PAP V: hochgradig suspekt in Bezug auf bdsartige Krebszellen
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Abstriche > PAP Ill bendtigen eine Zweitbegutachtung durch eine Facharztin bzw. einen
Facharzt mit Kompetenz in gynakologischer Zytodiagnostik (Osterreichische Gesellschaft
fur Klinische Pathologie und Molekularpathologie 2020).

Eine Innovation des konventionellen PAP-Tests ist das Verfahren der fliissigkeitsbasierten
Diinnschichtzytologie (LBC). Im Gegensatz zum herkdmmlichen Verfahren, bei dem das
Zellmaterial direkt auf einen Objekttrager aufgebracht wird, erfolgt bei der Diinnschichtzy-
tologie eine Aufschwemmung des Untersuchungsmaterials in flissigkeitsgefllten Trans-
portgefaBen, die erst im Labor verarbeitet werden. Dabei kommen auch computerunter-
stlitzte Auswertungsverfahren zum Einsatz (Gesundheit.gv.at 2020). Vorteile der Diinn-
schichtzytologie zeigen sich in einer verbesserten Probenqualitat, einer kiirzeren Mikrosko-
piedauer und der Moglichkeit von Zusatzuntersuchungen (wie z. B. dem HPV-Test) aus dem
Abstrichmaterial, ohne dass eine weitere Probeentnahme durchgefiihrt werden muss.
Gleichzeitig ist die Dinnschichtzytologie im Gegensatz zur konventionellen Zytologie mit
héheren Kosten flr Gerdte und Verbrauchsmittel verbunden (Deutsche Krebsgesellschaft
2020). Dabei ist der wirtschaftliche Vorteil der Diinnschichtzytologie aufgrund der Verrin-
gerung der Riickrufe fiir neue Probenentnahmen von den bestehenden Raten unzureichen-
der PAP-Tests abhangig (Arbyn M. 2008). Laut Pathuthara et al. (2023) eignet sich die Diinn-
schichtzytologie am besten flr jene Laboratorien, in denen die Anzahl der unzureichenden
Proben hoch ist, keine kompetenten Zytotechnologinnen und -technologen und keine fi-
nanziellen Einschrankungen vorhanden sind (Pathuthara et al. 2023). Aufgrund der erzielten
hoéheren Qualitat der Abstriche und des sinnvollen Konnexes zu Zusatzuntersuchungen wie
vor allem der HPV-Untersuchung sprechen sich die Osterreichische Gesellschaft fiir Klini-
sche Pathologie und Molekularpathologie und die Osterreichische Gesellschaft fiir Zytolo-
gie firr die Verwendung der Diinnschichtzytologie (LBC) aus (OGPath).

Des Weiteren gibt es die computergestlitzte Zytologie, bei der mithilfe einer Computeras-
sistenz (CAS) Screeningfehler reduziert werden kénnen. Weltweit sind derzeit zwei Systeme
fur die computerassistierte Diagnostik in der Zervixzytologie verfligbar: das FocalPoint-Sys-
tem? und das ThinPrep-Imaging-System? (Deutsche Krebsgesellschaft 2020).

In der Metaanalyse von McCrory et al. (1999), auf welche die von der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), der deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) und der deutschen Krebshilfe (DKH) verfasste S3-Leitlinie zur Prévention
des Zervixkarzinoms referenzierte, zeigten sich starke Schwankungen hinsichtlich der Sen-
sitivitat des PAP-Tests (siehe Tabelle 1), wobei in puncto Sensitivitat Werte zwischen 37 Pro-
zent und 66 Prozent (51 % im Durchschnitt) verzeichnet wurden und die Spezifitt lag in
den Studien bei 98 Prozent (95-%-Konfidenzintervall von 97 % bis 99 %) (McCrory DC 1999).

Auch Koliopoulos et al. (2017) stellten in einer Metaanalyse mit insgesamt 40 inkludierten Stu-
dien groBe Schwankungsbreiten in Bezug auf die Sensitivitat der konventionellen Zytologie
fest (siehe Tabelle 1). Die Sensitivitdt zur Entdeckung von CIN2+ liegt zwischen 62,84 Prozent

2 Das FocalPoint-System kann 60.000 bis 70.000 konventionelle Préparate und rund 90.000 Praparate pro Jahr analysieren und weist
diese mit absteigender Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer Auffélligkeit einer von sechs Gruppen zu. Anhand eines computeri-
sierten Mikroskops werden 15 Gesichtsfelder prasentiert, die mit hochster Wahrscheinlichkeit diagnostisch relevante Zellen enthalten
(Deutsche Krebsgesellschaft 2020).

3 Das ThinPrep-Imaging-System basiert auf einer densitometrischen Messung von Zellkernen und erfordert die Anfertigung von
Duinnschichtpréparaten. Das System ermdoglicht eine Darstellung von 22 Gesichtsfeldern eines jeden Préparats, die als die auffalligs-
ten erkannt wurden (Deutsche Krebsgesellschaft 2020).
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(LSIL+%) und 65,87 Prozent (ASCUS+>) und zur Entdeckung von CIN3+ zwischen 70,27 Prozent
(ASCUS+) und 74,43 Prozent (LSIL+). Die Spezifitat liegt bei CIN2+ zwischen 96,28 Prozent
(ASCUS+) und 97,73 Prozent (LSIL+) und bei CIN3+ bei rund 97 Prozent (ASCUS+ und LSIL+).

Bei der fllssigkeitsbasierten Diinnschichtzytologie betragt die Sensitivitat zur Entdeckung von
CIN2+ zwischen 70,33 Prozent (LSIL+) und 75,51 Prozent (ASCUS+), fir CIN3+ zwischen 71,91
Prozent (LSIL+) und 75,97 Prozent (ASCUS+). Die Spezifitat fir CIN2+ liegt zwischen 91,85
Prozent (ASCUS+) und 96,20 Prozent (LSIL+), fir CIN3+ zwischen 91,19 Prozent (ASCUS+) und
96,05 Prozent (LSIL+) (Koliopoulos et al. 2017).

Tabelle 1: Sensitivitat und Spezifitat von konventioneller und Diinnschichtzytologie nach
Koliopoulos et al. (2017) und McCrory DC (1999)

Sensitivitat Spezifitat

konventionelle Zytologie o o
(McCrory DC 1999) 37-66 % 98 %

CIN2+ CIN2+

62,84 % (LSIL+) 97,73 %(LSIL+)
konventionelle Zytologie 65,87 % (ASCUS+) 96,28 % (ASCUS+)
(Koliopoulos et al. 2017) CIN3+

CIN3+

70,27 % (ASCUS+)

O,
74,43 % (LSIL+) 97 % (ASCUS+ und LSIL+)

CIN2+ CIN2+
o 70,33 % (LSIL+) 96,20 % (LSIL+)

flissigkeitsbasierte 75,97 % (ASCUS+) 91,19 % (ASCUS+)
Dinnschichtzytologie
(Koliopoulos et al. 2017) CIN3+ CIN3+

71,91 % (LSIL+) 96,05 % (LSIL+)

75,97 % (ASCUS+) 91,19 % (ASCUS+)

Quelle: Koliopoulos et al. (2017) und McCrory DC (1999)
HPV-Test

Der HPV-Test dient dem Nachweis humaner Papillomaviren in Zellabstrichen und kann eben-
falls zur Friherkennung eines Zervixkarzinoms eingesetzt werden. Wie auch beim PAP-Test
dient eine Zellenentnahme im Gebarmutterhals als Untersuchungsmaterial. Anhand der Unter-
suchung der entnommenen Zellen der Zervix kann entweder das virale Genom selbst (Desoxy-
ribonukleinsdure, DNA) oder dessen Messenger (Ribonukleinsdure, mRNA) nachgewiesen wer-
den. Die meisten zugelassenen Tests sind DNA-basiert. Zum Nachweis viraler DNA kdnnen zwei
Methoden unterschieden werden, die ,target-amplification method” (PCR) oder die ,signal-
amplification method"”. Bei Ersterer kommt die PCR-Methode mittels GP5+/6+-Primerpaar zur
Anwendung, die als Zielregion das hochkonservierte L1-Gen verwendet. Dabei kénnen die di-
versen HPV-Typen unterschieden werden, bei denen einzelne Abschnitte des viralen Genoms
mittels PCR vervielfacht und anschlieBend mittels verschiedener Systeme detektiert werden. Bei
der ,signal-amplification method” kommt eine markierte Sonde zum Einsatz, die an die virale

4 Schwellenwert fiir niedriggradige Plattenepithel-Lasionen (LSIL+)
5 Schwellenwert fiir atypische Plattenepithelzellen unbestimmter Signifikanz (ASCUS)
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DNA binden kann, woraufhin die Sichtbarmachung der Bindungsreaktion erfolgt. Die derzeiti-
gen HPV-Referenztests sind der HC2-Test (Hybrid Capture-2) bzw. GP5+/6+-PCR-Test (Fuchs
2019). Das Ergebnis eines HPV-Tests wird in der Regel als negativ oder positiv beschrieben und
Bedarf, anders als beim PAP-Test keiner subjektiven Interpretation. Ein negatives Ergebnis be-
deutet, dass derzeit kein erhdhtes Risiko fiir die Entwicklung von Gebarmutterhalskrebs besteht.
Ein positiver Nachweis von Hochrisiko-HPV-weist auf ein erhdhtes Risiko fiir Zellveranderungen
am Gebdrmutterhals hin und bedarf einer weiteren diagnostischen Abklarung.

Der Review von Kleijnen Systematic Reviews Ltd. (2014), der fir AWMF, DKG und DKH im Zuge
der S3-Leitlinie zur Pravention des Zervixkarzinoms in Auftrag gegeben wurde, kommt nach der
Analyse von 462.096 Frauen, die in 6 randomisierten klinischen Studien untersucht wurden, zum
Ergebnis, dass ein HPV-basiertes Screening einen besseren Schutz vor dem Zervixkarzinom bie-
ten kdnnte als eine alleinige Zytologie. Prdmaligne Verdnderungen kdnnen demnach bereits in
der ersten Screeningrunde effektiver erkannt werden, bevor sie sich ausbreiten kénnen. Dies
wird durch die geringere Anzahl entdeckter CIN3-Félle in der zweiten Screeningrunde nach 3
oder 5 Jahren unterstitzt. In dieser zweiten Runde identifiziert der HPV-Test ausschlieBlich neue
Falle, die seit der ersten Runde entstanden sind, wahrend die zytologische Untersuchung so-
wohl neue als auch zuvor Ubersehene Félle erkennt, die mittlerweile fortgeschritten sind
(Kleijnen Systematic Reviews Ltd 2014).

Laut der Metaanalyse von Koliopoulos et al. (2017) weisen die beiden HPV-Referenztests (HC2
und GP5+/6+-PCR) eine Sensitivitat zur Entdeckung von CIN2+ zwischen 92,60 Prozent (HC2)
und 95,13 Prozent (PCR) und fiir CIN3+ zwischen 93,57 Prozent (PCR) und 96,50 Prozent (HC2)
auf. Die Spezifitat schwankt bei der Entdeckung von CIN2+ zwischen 89,30 Prozent (HC2) und
91,89 Prozent (PCR) und bei CIN3+ zwischen 86,49 Prozent (PCR) und 89,20 Prozent (HC2)
(Koliopoulos et al. 2017) (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Sensitivitat und Spezifitdt von HPV-Tests nach Koliopoulos et al. (2017)

Sensitivitat Spezifitat
e CIN2+ 92,60 % CIN2+ 89,30 %
CIN3+ 96,50 % CIN3+ 89,20 %
CIN2+ 95,13 % CIN2+ 91,89 %
GP>+/6+-PCR CIN3+ 93,57 % CIN3+ 86,49 %

Quelle: Koliopoulos et al. (2017)

HPV-Tests auf hrHPV (High-Risk-HPV-Typen) kénnen derzeit als alleiniger Nachweis, in einer
Co-Testung mit Zytologie, im Rahmen einer Triage nach verddchtigem Vorbefund oder wéh-
rend bzw. nach einer Behandlung eingesetzt werden. Européische Lander spiegeln diese unter-
schiedlichen Einsatzmdglichkeiten wider, indem z. B. in Deutschland u. a. eine Co-Testung ein-
gesetzt wird und in Schweden ein alleiniger HPV-Test Verwendung findet (siehe Tabelle 7).

Self-Sampling
Bei Self-Samplings kénnen Frauen mithilfe eines Kits selbst eine (Zerviko-)Vaginalprobe zu

Hause entnehmen, die dann zur Analyse in ein Labor geschickt wird. Die Probe wird anschlie-
Bend auf HPV analysiert. Zu den Entnahmemethoden gehdren Lavage (Vaginalspilung), Birste,
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Abstrich und Vaginalpflaster. Aufgrund der Privatsphare, die durch die Selbstentnahme der Zell-
probe zu Hause ermdglicht wird, kann mithilfe des Self-Samplings die Teilnahmerate der Frauen
im Rahmen des Screeningprogramms erhoht werden (Yeh et al. 2019). Die YouScreen-Studie
von Lim et al. flhrte eine pragmatische, modifizierte Machbarkeitsstudie mit stufenweiser Im-
plementierung und zufdllig zugewiesenen Startterminen fir die Intervention in Primarversor-
gungspraxen in England durch. Die teilnahmeberechtigten Frauen waren zwischen 25 und 64
Jahre alt und seit > 6 Monaten Uberféllig fur ein Screening. Dabei wurden Self-Sampling-Kits
Uber ein opportunistisches Angebot in der Primarversorgung an Frauen, die nicht am Screening
teilgenommen hatten, verteilt, wenn sie aus irgendeinem Grund eine Arztin oder einen Arzt
aufsuchten, sowie Uber einen Direktversand an diejenigen geschickt, die 15 Monate nach der
Routineeinladung noch nicht gescreent worden waren. 65,5 Prozent derjenigen, die ein oppor-
tunistisch angebotenes Kit angenommen hatten, und 12,9 Prozent derjenigen, die ein zuge-
sandtes Kit erhalten hatten, retournierten die Self-Samplings. Die Ergebnisse zeigten, dass das
opportunistische Angebot von Self-Samplings fiir Frauen, die in der Primarversorgung zu wenig
gescreent werden, die Abdeckung in England erhéhen und potenziell unterversorgte Bevolke-
rungsgruppen erreichen kénnte (Lim et al. 2024) .Ebenso kdnnte Self-Sampling die Abde-
ckungsrate bei Transgender und Gender-diversen Personen erhdhen (Fosmore et al. 2024). Die
WHO empfiehlt Self-Samplings mit anschlieBendem HPV-Test als zusatzliches Angebot fiir
Frauen im Alter von 30 bis 60 Jahren im Rahmen des Zervixkarzinom-Screenings (World Health
Organization 2022).

Self-Samplings mit anschlieBendem HPV-Test weisen laut der Metaanalyse von Arbyn et al.
(2014) fur die Detektion von CIN2+ eine Sensitivitat von 76 Prozent und fur die Detektion von
CIN3+ ein solche von 84 Prozent und somit niedrigere Raten im Vergleich zum professionell
entnommenen Abstrich auf. Auch die Spezifitdt zum Ausschluss von CIN2+ war um vier Pro-
zentpunkte niedriger (Arbyn et al. 2014).

Vergleich des PAP- und des HPV-Tests

Laut der USPSTF, der U.S. Preventive Services Task Force (2018) weist ein Screening mit Zytolo-
gie allein eine geringere Sensitivitdt, eine geringere Falsch-positiv-Rate und eine geringere Rate
zusatzlicher Tests auf als der primare hrHPV-Test oder eine Co-Testung. Mittels eines Scree-
nings mit Zytologie und eines Testintervalls von drei Jahren kann im Vergleich zu keinem Scree-
ning die Zahl der Todesfalle durch das Zervixkarzinom von 8,34 auf 0,76 Falle pro 1.000 Frauen
gesenkt werden.

Screenings mit dem hrHPV-Test allein oder in Kombination mit der Zytologie flihren zu mehr
entdeckten Fallen von CIN2 und CIN3 und zu mehr diagnostischen Kolposkopien fiir jeden ent-
deckten Fall. Screeningstrategien mit alleiniger hrHPV-Testung sind empfindlicher als jene mit
Zytologie allein, liefern jedoch mehr falsch-positive Testergebnisse. Ein Wechsel von der Zyto-
logie zur primaren hrHPV-Testung im Alter von 30 Jahren mit einem Testintervall von fiinf Jah-
ren kann im Vergleich zu keinem Screening die Zahl der Todesfalle durch das Zervixkarzinom
von 8,34 auf 0,29 Falle pro 1.000 Frauen senken (U.S. Preventive Services Task Force 2018).

Mit Co-Testungen kdnnen mehr Félle von CIN entdeckt werden als mit dem hrHPV-Test allein,
allerdings mit einem starken Anstieg der Anzahl der Tests und Verfahren. Im Vergleich zu kei-
nem Screening kann mittels eines Screenings mit Co-Testung ab einem Alter von 30 Jahren und
einem Testintervall von fiinf Jahren die Zahl der Todesfalle durch das Zervixkarzinom von 8,34
auf 0,30 Falle pro 1.000 Frauen gesenkt werden (U.S. Preventive Services Task Force 2018).
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Laut Koliopoulos et al. (2017) betrégt die relative Sensitivitdt von HC2 (HPV-Test) gegeniiber
der konventionellen Zytologie fir CIN2+ 1,52 und die relative Spezifitat 0,94. Gegenlber der
LBC betragt die Sensitivitat 1,18 und die Spezifitdt 0,96. Fir CIN3+ betragt die relative Sensiti-
vitdt von HC2 gegenliber der konventionellen Zytologie 1,46 und die relative Spezifitat 0,95.
Die Sensitivitdt von HC2 gegenuber LBC fir CIN3+ liegt bei 1,17 und die Spezifitdt bei 0,96. Die
Wahrscheinlichkeit, dass Falle von CIN2+ und CIN3+ Ubersehen werden, ist bei HPV-Tests ge-
ringer als bei der Zytologie, was aber zu einer héheren Anzahl weiterer Testungen fihrt. Die
héhere Wahrscheinlichkeit falsch-negativer Ergebnisse bei der Zytologie zeitigt jedoch eine
Verzdgerung bei der entsprechenden Behandlung der Patientinnen (Koliopoulos et al. 2017)
(siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Relative Sensitivitat und relative Spezifitat des HPV-HC2-Tests im Vergleich zu
konventioneller oder Diinnschichtzytologie (LBC)

relative Sensitivitat relative Spezifitat
HC2: konventionelle Zyto- CIN2+ 1,52 CIN2+ 0,94
logie CIN3+ 1,46 CIN3+ 0,95
CIN2+ 1,18 CIN2+ 0,96
HC2: LBC CIN3+ 1,17 CIN3+ 0,96

Quelle: Koliopoulos et al. (2017)

Tabelle 9 im Anhang zeigt im Uberblick die in Koliopoulos et al. (2017) beschriebenen Spezifi-
taten und Sensitivitdten der zytologischen Tests sowie HPV-Tests.

Ronco et al. (Ronco et al. 2014) verglichen in einer Analyse von vier randomisierten Studien ein
HPV-basiertes Screening mit einem Zytologiescreening, wobei in allen Studien Krebsvorstufen
als Endpunkt definiert waren. Das Ergebnis zeigte beim HPV-basierten Screening im Vergleich
zur Zytologie einen 60- bis 70-prozentig héheren Schutz vor invasiven Zervixkarzinomen auf
(Ronco et al. 2014).

2.2.2 Pravention von HPV

Zumindest 80 Prozent aller Frauen und Manner weltweit infizieren sich im Laufe ihres Lebens
mit humanen Papillomaviren (HPV). Es sind mehr als 200 HPV-Subtypen bekannt, von denen
etwa 14 onkogen sind und bestimmte Krebserkrankungen (wie Krebserkrankungen des Gebéar-
mutterhalses (Zervixkarzinom), der Vagina, des Anus, des Penis, des Rachen und Kehlkopf) her-
vorrufen kénnen. HPV-Impfungen kénnen in hohem MaBe vor Papillomavirus assoziierten
Krebsvorstufen und verschiedenen Krebsarten wie z. B. dem Zervixkarzinom schiitzen. Der
GroBteil aller Zervixkarzinome wird durch die onkogenen HPV-Typen 16, 18, 31, 33, 45, 52 und
58 verursacht (BMSGPK 2024/2025).

Mithilfe eines prophylaktischen Impfstoffes, der die HPV-Typen 6, 11, 16, 18, 31, 33, 34, 52 und
58 umfasst, darunter auch die Hochrisiko-Typen mit dem hdéchsten karzinogenen Potenzial,
lasst sich das Risiko flr Infektionen des Zervixepithels und anderer Plattenepithelien — und so
die Entwicklung von Krebsvorstufen — reduzieren. Am besten erfolgt die Impfung im Alter zwi-
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schen 9 und 11 Jahren. In diesem Alter ist die Impfung optimal immunogen, bietet einen lang-
anhaltenden Schutz und erfolgt in der Regel vor den ersten sexuellen Kontakten, somit meist
vor einem Kontakt mit HPV (BMSGPK 2024/2025).

Im Impfplan Osterreich 2024/2025 wird die 9-valente Impfung gegen humane Papillomaviren
(HPV9, Gardasil 9) allen Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, unabhangig ihres Ge-
schlechts, vom 9. bis zum 30. Geburtstag allgemein empfohlen. Sie ist Teil des kostenfreien
Kinderimpfprogramms des Bundes, der Bundeslander und der Sozialversicherung. Die HPV-
Impfung ist flr Personen vom 9. bis zum 21. Geburtstag kostenlos (BMSGPK 2024/2025). Mit
einem befristeten Angebot von 1. Juli 2024 bis 31. Dezember 2025 ist es Personen nach dem
21. bis zum 30. Geburtstag moglich, die HPV-Impfung gratis nachzuholen (Catch-up Impfak-
tion). Die formalen Beschliisse zur HPV-Nachholimpfaktion wurden am 7. Juni 2024 in der Bun-
des-Zielsteuerungskommission gefasst (BMSGPK 2024). Auch nach bereits erfolgter Infektion,
durchgemachter Erkrankung (Kondylome, Dysplasien) oder Konisation ist die Impfung ebenfalls
empfohlen, bedarf aber einer individuellen Aufklarung iber den fehlenden unmittelbaren the-
rapeutischen Effekt der Impfung. Durch die Impfung werden neuerliche Infektionen mit dem-
selben sowie auch anderen durch den Impfstoff erfassten Subtypen verhindert, Rezidive ver-
mieden und vor (autogenen) Reinfektionen schitzen.

Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK), die Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) und die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (SVS)
Ubernehmen flr Frauen nach Konisation wegen hochgradiger zervikaler intraepithelialer Dys-
plasien (HSIL bzw. CIN2-3) bis zum 45. Lebensjahr die Kosten fir die HPV-Impfung (BMSGPK
2024/2025).

Laut dem BMSGPK werden in Osterreich Kinder weiterhin haufig zu spat und nicht den Emp-
fehlungen entsprechend gegen HPV geimpft. Die HPV-Durchimpfungsrate sei dementspre-
chend bisher bei allen Altersgruppen auf zu niedrigem Niveau. Die Berechnung der HPV-Durch-
impfungsraten wurde mittels dynamischem, agentenbasiertem Simulationsmodell durchge-
fihrt. Aktuellste Berechnungen dazu sind im Kurzbericht HPV 2023 nachzulesen (BMSGPK
2023).

2020 hat die WHO eine Initiative zur Beschleunigung der Elimination des Zervixkarzinoms ge-
startet und hat sich u. a. zum Ziel gesetzt bis 2030, weltweit 90 Prozent aller M&dchen bis zum
Alter von 15 Jahren gegen HPV zu impfen (World Health Organization 2020). Auch in Europe’s
Beating Cancer Plan formulierte die Europdische Kommission das Ziel, bis 2030 mindestens 90
Prozent der EU-Zielpopulation von Madchen bis zum 15. Geburtstag vollstandig gegen HPV
zu impfen und die Impfung von Buben deutlich zu erhéhen (European Parliament; European
Council 2021). Laut Empfehlung des EU-Rats soll dies unter anderem durch das Angebot von
Impfungen flr heranwachsende und vorpubertdre Madchen und Buben in Schulen und Bil-
dungseinrichtungen, die Beseitigung struktureller Hindernisse fir Angehdrige benachteiligter
Gruppen wie etwa Migrantinnen und Migranten, Asylbewerber:innen und Fllichtlinge, Vertrie-
bene aus der Ukraine, Romnija und Roma, Menschen mit Behinderung und LGBTIQ-Personen
erzielt werden. Des Weiteren sollen die Empfehlungen auf junge Erwachsene, die wéhrend ihrer
Jugend oder Vorjugend nicht oder nicht vollstandig geimpft wurden, durch gezielte Nachhol-
kampagnen ausgeweitet werden (Europaischer Rat 2024).
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2.3 Ausgangslage in Osterreich

In Osterreich findet derzeit ein opportunistisches Screening auf Zervixkarzinom statt, d. h. die
Zielgruppe hat prinzipiell Zugang zu einem Friiherkennungstest, jedoch finden die Untersu-
chungen weitgehend auf Eigeninitiative und nicht im Rahmen eines organisierten Programms
statt. Opportunistische Screeningprogramme sind oftmals durch eine hohe Abdeckung in aus-
gewahlten Teilen der Bevolkerung, die zu haufig untersucht werden, und gleichzeitig durch eine
geringe Abdeckung in anderen Bevdlkerungsgruppen (z. B. mit niedrigem sozio6konomischem
Status) gekennzeichnet. Dies flihrt zu begrenzter Wirksamkeit und schlechter Kostenwirksam-
keit, wodurch von solcherart organisierten Screenings abgeraten wird (Arbyn et al. 2010).

In Osterreich lebten im Jahr 2022 insgesamt (iber 4,6 Millionen Frauen, in der Altersgruppe der
30- bis 59-jahrigen Frauen gab es lber 1,9 Millionen Personen. Abbildung 5 zeigt die Anzahl
der Frauen in Osterreich, gruppiert in Fiinf-Jahres-Schritten.

Abbildung 5: Anzahl der Frauen in Osterreich im Jahr 2022
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Quelle: Statistik Austria (2022), Darstellung GOG

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen

Im Zuge der Vorsorgeuntersuchung ist unter anderem die Erkennung von Krankheiten im Friih-
stadium bzw. das Aufzeigen von Gesundheitsrisiken wie z. B. dem Zervixkarzinom vorgesehen.
Das Untersuchungsprogramm umfasst diesbezliglich eine spezifische Untersuchung auf Zervix-
karzinom mithilfe eines PAP-Tests. Ein solcher PAP-Test kann von Arztinnen und Arzten fir All-
gemeinmedizin sowie von Fachéarztinnen und -arzten fir Gynakologie durchgefiihrt werden.
Dabei ist im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung eine zytologische Untersuchung vorgesehen.
Gibt die Probandin an, in den letzten 12 Monaten einen PAP-Test durchgefiihrt zu haben, ist

© GOG 2024, Zervixkarzinom-Screeningprogramme in ausgewéhlten Landern 15



ein solcher nicht zuzuweisen. Die Untersuchung wird im Rahmen einer Zuweisung extra hono-
riert. Dies gilt auch, wenn die Arztin bzw. der Arzt den PAP-Test selbst durchfiihrt (Hauptverband
der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager 2011). Der Betrag fiir ein gynakologisches Un-
tersuchungsprogramm mit einer endo- und ektozervikalen Abstrichnahme zur zytologischen
Untersuchung, vaginalen Abstrichnahme und Sekretbefundung, Kolposkopie sowie einem
(PAP-)Befund inklusive Befundbericht belduft sich laut den von der Arztekammer verdffentlich-
ten Tarifen fiir Vorsorgeuntersuchungen auf 34,17 Euro. Eine gynakologische Zytodiagnostik
(Papanicolaou) pro Patientin wird ohne Ruicksicht auf die Zahl der Praparate — mit 8,81 Euro
vergiitet (Arztekammer Wien 2020). Neben den PAP-Testungen, die im Rahmen der Vorsorge-
untersuchungen durchgefiihrt werden, ist es auch moglich, einen PAP-Test auBerhalb der Vor-
sorgeuntersuchung durchzufiihren und abzurechnen. Ein HPV-Test wird in Osterreich von den
Krankenkassen nur dann bezahlt, wenn der PAP-Test ein auffalliges Ergebnis zeigt
(Gesundheit.gv.at). Laut dem BMSGPK sollte der PAP-Test einmal jahrlich durchgefiihrt werden,
um Veranderungen des Gebarmutterhalses rechtzeitig zu erkennen (BMSGPK 2019a).

Abbildung 6 zeigt die Anzahl der Frauen in Osterreich im Jahr 2022, unterteilt nach Altersgrup-
pen, die das gynakologische Vorsorgeprogramm in Anspruch genommen haben. Die Prozent-
zahlen geben den prozentuellen Anteil an den in Anspruch genommenen gynakologischen Vor-
sorgeuntersuchung pro Altersgruppe an. Die hdchste Inanspruchnahme des gynakologischen
Programms ist innerhalb der 25- bis 29-Jahrigen (9,4 %), gefolgt von den 30- bis 34-Jahrigen
(8,8 %) zu verzeichnen (Dachverband der Sozialversicherungstrager 2022). Anzumerken ist
hierzu, dass nur ein Teil der durchgefiihrten PAP-Testungen Uber die gyndkologischen Unter-
suchungen der Vorsorgeuntersuchungen abgerechnet werden, der groBere Teil der PAP-Tes-
tungen wird auBerhalb dieser Untersuchungen durchgefiihrt. (vgl. Abbildung 6 und Abbildung
7).
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Abbildung 6: Anzahl der ab 18-jdhrigen Frauen, die eine gynakologische
Vorsorgeuntersuchung im Jahr 2022 in Anspruch genommen haben in absoluten Zahlen
sowie der prozentuelle Anteil dieser Frauen, bezogen auf die entsprechende Altersgruppe
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Quelle: Dachverband der Sozialversicherungstrager (2022), Darstellung GOG

Abbildung 7 zeigt die Anzahl der Frauen in Osterreich, die im Jahr 2022 mindestens einen PAP-
Test in Anspruch genommen haben, unterteilt in Altersgruppen. Die Auswertung wurde anhand
der Abrechnungsdaten der Vertragspartneriinnen aller Krankenversicherungstrager auf Basis
der Positionen kurativer PAP-Tests und der VU-PAP-Tests erstellt, wobei die Daten von Wahl-
partnerinnen und -partnern nicht enthalten sind (Dachverband der Osterreichischen Sozialver-
sicherungen 2022).
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Abbildung 7: Anzahl der Frauen, die mindestens einen PAP-Test (kurativ oder Vorsorge) im
Jahr 2022 in Anspruch genommen haben
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Quelle: Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherungen (2022)

Tabelle 4 zeigt die Anzahl der 30- bis 49-jahrigen Frauen, die Uber den Zeitraum 2014-2022
einen PAP-Test in Anspruch genommen haben. Ersichtlich wird hier, dass innerhalb der letzten
funf Jahre (Stand der Erhebung 2022) 50 Prozent der 30- bis 49-jahrigen Frauen mindestens
einen PAP-Test in Anspruch genommen haben. Zu beachten ist auch, dass in den Daten Perso-
nen enthalten sein kénnen, die Betreute darstellen (z. B. Urlauberinnen) und aufgrund der pseu-
donymisierten Daten nicht von 6sterreichischen Anspruchsberechtigten unterschieden werden
konnten.

Tabelle 4: Anzahl der 30- bis 49-jdhrigen Frauen, die einen PAP-Test in Anspruch genommen
haben, erhoben im Jahr 2022

Anzahl der gescreenten | Anzahl der gescreenten | Anzahl der Anspruchsbe-
Frauen Frauen in Prozent rechtigten
letztes Jahr 297.872 25,05 %
letzte 3 Jahre 492437 41,41 %
1.189.187
letzte 5 Jahre 608.018 51,13 %
letzte 8 Jahre 743.007 62,48 %

Quelle: Dachverband der Sozialversicherungstriger (2022), Darstellung GOG

Im Rahmen der ATHIS-Erhebung von 2019 wurden zufallig ausgewahlte Personen zu ihrem Ge-
sundheitszustand, ihrem Gesundheitsverhalten und zur Inanspruchnahme von Gesundheits-
diensten befragt. Die Ergebnisse reprasentieren die Osterreichische Bevolkerung, die in privaten
Haushalten lebt und 15 Jahre oder &lter ist. Die in ATHIS gestellte Frage lautete: ,Wann hatten
Sie lhren letzten PAP-Abstrich (Krebsvorsorgeuntersuchung zur Erkennung von Gebarmutter-
halskrebs)?” Antwortkategorien: innerhalb der letzten 12 Monate, vor 1 bis weniger als 2 Jahren,
vor 2 bis weniger als 3 Jahren, vor 3 Jahren oder ldnger, nie. Die Antworten finden sich in der
Tabelle 5 wieder (BMSGPK 2019b).
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Tabelle 5: Angaben befragter Frauen zu dem letzten Zeitpunkt eines durchgefiihrten
Gebarmutterhalsabstrichs

+Wann wurde bei lhnen zuletzt ein Gebarmutterhalsabstrich durchge-
: fihrt?”
. insge-
Frauen, Alter in ; . vor 1 bis vor 2 bis

vollendeten Jahren samt in innerhalb weniger weniger vor 3 Jah- .

1.000 der letzten ren oder nie

als 2 Jah- als 3 Jah- -
12 Monate langer
ren ren

15 bis unter 60 2.599,3 57,9 % 193 % 52 % 6,0 % 11,5%
15 bis unter 30 729,2 54,0 % 15,6 % 22 % 1,5 % 26,7 %
30 bis unter 45 588,4 63,1 % 19,0 % 55 % 47 % 7,6 %
45 bis unter 60 1.014,7 56,2 % 223 % 72 % 10,3 % 39%
60 und mehr 1.194,6 344 % 17,0 % 9,5% 32,0 % 72 %
60 bis unter 75 720,0 431 % 204 % 10,9 % 221 % 36 %
75 und mehr 4746 21,2 % 118 % 73% 46,9 % 12,7 %

Quelle: BMSGPK (2019b); Darstellung GOG

In einem Bericht Uber die Frauengesundheit im europaischen Vergleich (European Health Inter-
view Service [EHIS]) von 2020 weist Osterreich eine liber dem EU-27-Durchschnitt gelegene
Inanspruchnahme eines PAP-Tests in den letzten drei Jahren durch 20- bis 69-jahrige Frauen
aus. Osterreich liegt demnach mit weit tiber 80 Prozent der Frauen, die einen Abstrich des Ge-
barmutterhalses in den letzten drei Jahren angegeben haben, hinter Tschechien auf Platz zwei
(Robert Koch Institut 2020).

In der Zusammenschau der verfligbaren Daten zu gynakologischen Vorsorgeuntersuchungen
muss man die Limitationen der Daten genau betrachten. Die gynakologische Vorsorgeuntersu-
chung in Osterreich wird laut den Abrechnungsdaten von 2022 nur von zirka 6-8 Prozent der
Frauen in der Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen in Anspruch genommen. Der PAP-Test
kommt allerdings in dieser Altersgruppe bei 50 Prozent innerhalb der letzten fiinf Jahre zum
Einsatz und reflektiert die Testungen, welche auBerhalb der Vorsorgeuntersuchung als kurativ
abgerechnet werden. Die Selbstangabe befragter Frauen im ATHIS-Bericht gibt wiederum an,
dass in dieser Altersgruppe an die 60 Prozent einen PAP-Test innerhalb des letzten Jahres
durchgefiihrt haben. Diese Daten sind mit dem Bias behaftet, dass sozial erwlinschte Antworten
gegeben werden oder der genaue Untersuchungstermin eventuell falsch eingeordnet wurde.
Der Landervergleich, der im EHIS-Bericht durchgefiihrt wurde, bezieht Lander mit unterschied-
lichen Screeningprogrammen und -intervallen mit ein und kann so punktuell zu einem verzerr-
ten Bild fuhren.

Anzahl der Kolposkopien

Im Jahr 2022 wurden in Osterreich Kolposkopien bei iber 850.000 Patientinnen extramural am-
bulant und bei tber 44.000 spitalsambulant durchgefiihrt. In der Altersgruppe der 30- bis 49-
Jahrigen fanden Kolposkopien in 320.000 Fallen extramural ambulant und in 19.000 Fallen spi-
talsambulant statt. Bei einigen Patientinnen werden mehrfache Kolposkopien durchgefiihrt. Die
haufigste Indikationsstellung fiir eine Kolposkopie ist ein auffalliger PAP-Befund (Diagnosen-
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und Leistungsdaten des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz 2024).

Anzahl der Konisationen

Die Anzahl der stationadren Aufenthalte im Jahr 2022, bei denen als Leistung u. a. eine Konisation
abgerechnet wurde, betragt 6.623 Falle (siehe Abbildung 8). Die héchste Anzahl an Aufenthalten
weisen die Altersgruppe der 25- bis 29-Jahrigen und jene der 30- bis 34-Jahrigen auf.

Abbildung 8: Anzahl der stationdren Aufenthalte mit der Leistung Konisation von Frauen mit
Wohnsitz in Osterreich fiir das Jahr 2022 nach Altersgruppen

90 Jahre und &lter
85 bis 89 Jahre
80 bis 84 Jahre
75 bis 79 Jahre
70 bis 74 Jahre
65 bis 69 Jahre
60 bis 64 Jahre
55 bis 59 Jahre
50 bis 54 Jahre
45 bis 49 Jahre
40 bis 44 Jahre
35 bis 39 Jahre
30 bis 34 Jahre
25 bis 29 Jahre
20 bis 24 Jahre
15 bis 19 Jahre
10 bis 14 Jahre

5 bis 9 Jahre

[aw]

200 400 600 800 1000 1200 1400
Anzahl

Quelle: BMSGPK (2022), Darstellung GOG

2.4 Internationale Empfehlungen zur Fritherkennung des
Zervixkarzinoms

Im Folgenden werden fiinf internationale Empfehlungen zur Friherkennung des Zervixkarzi-
noms dargestellt: jene der WHO, der Europaischen Union, der USPSTF, der American Cancer
Society und die S3-Leitlinie der AWMF, DKG und DKH. Im Anhang befindet sich eine tabellari-
sche Darstellung der Empfehlungen mit Eckpunkten zur Zielgruppe, dem empfohlenen Primar-
test, dem Intervall und der Mdglichkeit von Self-Samplings (siehe Tabelle 6).
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2.4.1 World Health Organization

Die aktualisierte Screeningrichtlinie der WHO aus dem Jahr 2021 (World Health Organization
2021) empfiehlt als primaren Screeningtest zur Friiherkennung des Zervixkarzinoms eine HPV-
DNA-Testung anstatt eines zytologischen Tests oder einer VIA (visuelle Inspektion mit Essig-
saure) fir alle Frauen und damit auch fir Frauen mit humanen Immundefizienzvirus (HIV). Die
Verwendung des HPV-DNA-Tests als Entscheidungsgrundlage hinsichtlich einer weiterfiihren-
den Therapie kann mit oder ohne Triage (weiterfiihrender positiver Test) erfolgen.

Die WHO empfiehlt, ein Zervixkarzinom-Screening ab dem Alter von 30 Jahren mit einem Tes-
tintervall von finf bis zehn Jahren anzusetzen. HIV-positive Frauen sollen in einem Testintervall
von drei bis funf Jahren ab dem 25. Lebensjahr getestet werden. Nach dem 50. Lebensjahr kann
das Screening nach zwei aufeinanderfolgenden negativen Testergebnissen in den empfohlenen
Absténden fiir alle Frauen eingestellt werden. Laut der WHO sollten vorrangig Frauen Zugang
zum Screening bekommen, die im Alter von 30 bis 49 Jahren sind, sowie Frauen im Alter von
50 bis 65 Jahren, die noch nie gescreent worden sind, insofern die Méglichkeit fir ihre Behand-
lung vorhanden ist. Die Zellentnahme fiir den HPV-DNA-Test soll dabei entweder von Gesund-
heitsdienstleisterinnen und -dienstleistern oder im Zuge eines Self-Samplings durchgefihrt
werden. Nach einem positiven HPV-Test, aber einem negativen Triagetest sollen Frauen nach
24 Monaten erneut mit einem HPV-Test getestet werden, Risikogruppen sollen schon nach 12
Monaten erneut getestet werden (World Health Organization 2021) (siehe Tabelle 6).

Die WHO beschreibt zwei Ansétze fiir Screening und Behandlung des Zervixkarzinoms. Beim
"Screen-and-Treat"-Ansatz wird eine Behandlung direkt nach einem positiven Primarscreening
durchgefiihrt, ohne zusatzliche Tests oder histopathologische Diagnostik. Beim "Screen-Triage-
and-Treat"-Ansatz erfolgt nach einem positiven Primartest ein weiterer Triagetest, dessen Er-
gebnis die Entscheidung zur Behandlung beeinflusst. Bei positivem Triagetest kann eine Kolpo-
skopie mit Biopsie fiir eine genauere Diagnose erforderlich sein, wahrend ein negativer Triage-
Test eine engmaschige Nachkontrolle erfordert (World Health Organization 2021).

Europaische Union

Die EU-Leitlinie zur Qualitatssicherung bei Zervixkarzinom-Screening aus dem Jahr 2015
empfiehlt die Durchfiihrung eines populationsbezogenen Screeningverfahrens als effektivste
und beste Methode um die Inzidenz und Mortalitét des Zervixkarzinoms zu reduzieren. Die
Gestaltung eines Zervixkarzinom-Screeningprogramms umfasst die Festlegung der Scree-
ningstrategie bzw. des Screeningpfads, d. h. die Bestimmung der Zielaltersgruppe, des Testver-
fahrens, des Screeningintervalls sowie der Nachsorge- und Behandlungsstrategien fir jene Be-
troffenen mit einem positiven Testergebnis (Europdische Kommission et al. 2015).

Die Empfehlung des Rates der Europaischen Union von 2022 sieht das Screening mittels HPV-
Test fur Frauen im Alter von 30 bis 65 Jahren mit einem Testintervall von fiinf Jahren oder mehr
fur die Friiherkennung des Zervixkarzinoms vor. Co-Testungen sollen vermieden werden. Nach
einem positiven HPV-Test sollen Frauen unverziiglich einem zytologischen Test unterzogen
werden. Je nach Triagetestung sollen Frauen in regelmaBigen Abstanden wieder zu einem Test
eingeladen werden. Frauen, die einen positiven Triagetest haben, sollen eine Kolposkopie er-
halten. Self-Samplings sollen bei jenen Frauen, die nicht auf die Einladungen zum Screening
reagierten, in Erwagung gezogen werden. Im Sinne eines risikobasierten Screenings kénnen je
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nach HPV-Impfstatus das Alter und die Testintervalle angepasst werden (Européischer Rat 2022)
(siehe Tabelle 6).

2.4.2 USA

USPSTF

Die US Preventive Services Task Force (USPSTF) empfiehlt, dass Frauen im Alter von 21 bis 29
Jahren alle drei Jahre auf Zervixkarzinome mit Zytologie allein gescreent werden. Fir Frauen im
Alter von 30 bis 65 Jahren sind die Durchflihrung einer zytologischen Testung alle drei Jahre,
ein alleiniger hrHPV-Test alle flinf Jahre oder eine Kombination der beiden alle finf Jahre emp-
fohlen. Nicht gescreent werden sollen Frauen unter 21 Jahren, Frauen Ulber 65 Jahre, die eine
angemessene Voruntersuchung hatten und nicht anderweitig ein hohes Risiko fiir das Zervix-
karzinom haben, sowie Frauen, die eine Hysterektomie mit Entfernung des Gebarmutterhalses
hatten und keine Vorgeschichte einer hochgradigen Vorlauferldsion oder eines Zervixkarzinoms
haben (Curry et al. 2018) (siehe Tabelle 6).

Als Grundlage ihrer Entscheidung 2018 verglich die USPSTF Tests auf hrHPV ohne Zytologie mit
solchen mit Zytologie als priméare Screeningstrategie zur Reduzierung von Inzidenz und Morta-
litdt des Zervixkarzinoms. Untergruppen wie z. B. Alter, Ethnizitdt, Screeninggeschichte, hrHPV-
Impfstatus und soziobkonomischer Status wurden auf die Effektivitat eines hrHPV-Tests und
eines angemessenen Screeningintervalls untersucht. Eine Abwagung der Schaden und Nutzen
eines wie oben beschriebenen Screenings wurde anhand der verwendeten Daten als eindeutig
positiv eingestuft (Melnikow J. et al. 2018).

Die Empfehlungen der USPSTF sind derzeit (Stand Oktober 2024) in Uberarbeitung. Folgende
Forschungsfragen wurden im Jahr 2021 formuliert, welche die Grundlage einer erneuerten Emp-
fehlung bilden sollen: Verschiedene Screeningstrategien sollten unter Betrachtung der poten-
ziellen Schaden durch die jeweiligen Screeningmethoden bezliglich ihrer Wirksamkeit in Bezug
auf Krebsvorstufen, Krebsinzidenz, Morbiditat oder Mortalitat vergleichend untersucht werden.
Die Testgenauigkeit und die Adharenz bei selbstentnommenen vaginalen hrHPV-Proben sollten
wie die vergleichbare Testgenauigkeit von hrHPV-Tests, die in der klinischen Praxis in den USA
eingesetzt werden, genauer betrachtet werden. Der Einfluss unterschiedlicher Auspragungen
von Rassismus und anderer Faktoren auf Ungleichheiten bei der Zervixkarzinom-Inzidenz und
auf gesundheitliche Folgen sowie wirksame Interventionen, die bestehende Ungleichheiten bei
der Morbiditdt und Mortalitdt des Zervixkarzinoms beseitigen konnten, wurden ebenfalls als
Forschungsfragen inkludiert (United States Preventive Services Taskforce 2018).

Self-Samplings mit anschlieBendem HPV-Test kdnnten laut der Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) die Screeningrate bei Frauen, die nicht oder nur unzureichend gescreent
werden, verbessern, indem sie Hindernisse wie z. B. Unannehmlichkeiten, Unbequemlichkeit,
Erreichbarkeit von Arztinnen und Arzten sowie bei diesen anfallenden Kosten verringern. Die
FDA hat dafiir 2024 erstmals zwei HPV-Tests zum Self-Sampling im arztlichen Kontext zugelas-
sen (National Cancer Institute 2024). Self-Samplings mit anschlieBendem HPV-Test kdnnten zu
einer Erhdhung der Gesamtzahl der Vorsorge- und Nachsorgeuntersuchungen sowie der Be-
handlungen v. a. bei Frauen mit hohem Risiko fihren. Laut AHRQ sei damit auch eine geringere
Genauigkeit und Nachsorgeadharenz dieser Screeningalternative dennoch als ausreichend fir
eine Einfihrung anzusehen (Melnikow J. et al. 2018). Die USPSTF gibt keine generelle Empfeh-
lung zur Teststrategie flr Frauen mit HIV ab und empfiehlt hier ein individuelles Follow-up
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(Curry et al. 2018). Nach einem positiven ersten Screeningtest (Zytologie oder HPV-Test) soll
ein weiterer Triagetest durchgefiihrt werden, bevor es zu einer Behandlung kommt.

American Cancer Society

Die American Cancer Society Guidelines empfehlen die Durchfiihrung eines HPV-Tests als pri-
maren Screeningtest bei Frauen im Alter von 25 bis 65 Jahren in einem Testintervall von finf
Jahren. Ist der HPV-Test als primarer Screeningtest nicht mdglich, so kann entweder eine Co-
Testung alle flinf Jahre oder eine alleinige zytologische Untersuchung alle drei Jahre stattfinden
(siehe Tabelle 6).

Bei Frauen Uber 65 Jahren, die in den letzten zehn Jahren regelmaBig an Vorsorgeuntersuchun-
gen teilgenommen haben, normale Ergebnisse aufweisen und bei denen in den letzten 25 Jah-
ren kein CIN2 konstatiert wurde oder keine andere schwerwiegende Diagnose gestellt wurde,
kann das Screening eingestellt werden.

Personen mit einem erhdhten Risiko fir ein Zervixkarzinom (aufgrund z. B. einer HIV-Infektion,
einer Organtransplantation oder der langfristigen Einnahme von Steroiden) empfiehlt die Ame-
rican Cancer Society, eine individuelle Screeningstrategie zu befolgen.

Personen mit einer HPV-Impfung sollen weiterhin die Richtlinien fir ihre Altersgruppe befolgen
(American Cancer Society 2020).

2.4.3 Leitlinie der AWMF, DKG und DKH

In der S3-Leitlinie zur Pravention des Zervixkarzinoms 2020 der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V. (DKG) und der Deutschen Krebshilfe (DKH) unter Mitarbeit der Arbeitsgemeinschaft
fur gynakologische Onkologie und Brustgesundheit (AGO) der Schweizerischen (SGGG) und der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (OGGG) wird ein organisiertes
Zervixkarzinom-Screening empfohlen, das bei Frauen ab 25 Jahren beginnt (Deutsche
Krebsgesellschaft 2020) (siehe Tabelle 6).

o Bei Frauen unter 30 wird die Durchfiihrung eines HPV-basierten Screenings nicht empfoh-
len.

o Fur Frauen ab 30 Jahren soll eine Co-Testung aus Zytologie und HPV-Test oder eine allei-
nige HPV-Testung im Zuge eines organisierten Screenings mit einem Intervall von mindes-
tens drei Jahren durchgeflhrt werden.

e Nach dem 65. Lebensjahr soll bei mehrfach negativen Ergebnissen der HPV-PAP-Co-Tes-
tung die Beendigung der Zervixkarzinom-Fritherkennung in Betracht gezogen werden.

Beim zytologischen Standardabstrich hat die Entnahme des Zellmaterials mit einem empfohle-
nen Entnahmeinstrument (Spatel von der Portio-Oberflaiche und Birste vom Zervixkanal)
(Gemeinsamer Bundesausschuss 2018) zu erfolgen, gefolgt von einer Fixation fiir 10 Minuten in
96-prozentigem Alkohol oder mit einem speziellen Fixationsspray. Bei einer Dlinnschichtzyto-
logie soll das Entnahmeinstrument anschlieBend in die Fixierldsung Uberfiihrt werden. Laut der
S3-Leitlinie kdnnen sowohl die Dinnschichtzytologie als auch die computerunterstiitzte Zyto-
logie im Screening eingesetzt werden, da keine relevanten Unterschiede zur konventionellen
Methode belegbar sind.
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In Bezug auf den HPV-Test empfiehlt die S3-Leitlinie der AWMF, DKG und DKH, dass nur jene
Testverfahren angewandt werden, die folgenden Kriterien — nach (Meijer et al. 2009; Stoler et
al. 2007) — entsprechen.

o Das Testverfahren soll die Hochrisiko-HPV-Typen 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59 und 68 detektieren.

o Die Sensitivitat des Tests soll mindestens 90 Prozent eines etablierten und validierten HPV-
Tests fir CIN2+ erfillen.

o Die Spezifitdt muss mindestens 98 Prozent eines etablierten und validierten HPV-Tests fiir
CIN2+ betragen.

o Zuséatzlich darf der Anteil positiver Testergebnisse in zytologisch negativen Frauen einer
Screeningpopulation nicht groBer sein als jener validierte und etablierte HPV-Test.

o Die Inter- und Intra-Labor-Reproduzierbarkeit (durchgefiihrt von verschiedenen Personen
und auf unterschiedlichen Geraten) sollte mindestens 90 Prozent betragen.

Laut der S3-Leitlinie flhrt ein organisiertes Screeningprogramm, das auf HPV-Testung allein
oder Co-Testung (HPV- und PAP-Test) basiert, bei Frauen, die alter als 30 Jahre sind, in der
zweiten Screeningrunde gegeniiber Programmen mit alleinigem organisiertem zytologischem
Screening zu einer signifikanten Senkung der Neuerkrankungen an CIN3+ und Zervixkarzinom.

In einem in der S3-Leitlinie zitierten systematischen Review (Kleijnen Systematic Reviews Ltd
2014) wurden die moglichen patientenrelevanten Nachteile durch ein HPV-basiertes Screening
im Vergleich zu einem Zytologiescreening diskutiert. Eine hdhere psychologische Belastung
durch ein HPV-Screening im Vergleich zu einem zytologischen Screening konnte nicht belegt
werden. Allerdings stellen die Uberdiagnostik und die Ubertherapie im Falle des alleinigen HPV-
Screenings eine Belastung dar, welche mit einer Triageteststrategie gemindert werden kann.

Die Leitlinie ,Impfpravention HPV-assoziierter Neoplasien” des AWMEF sieht fiir die Entschei-
dungsfindung in puncto HPV-Impfung keine vorige HPV-Testung vor. Eine solche Testung sei
mit zusétzlichen Kosten, Belastungen und Angsten verbunden. Der fehlende therapeutische
Nutzen einer Impfung sollte bei bereits bestehender CIN oder ICC besprochen und die mogli-
che Verhinderung einer Reinfektion durch eine Impfung abgewogen werden. Madchen ab dem
9. Lebensjahr sollen mdéglichst friihzeitig gegen HPV geimpft werden. HPV-geimpfte Frauen
sollen zum gegenwartigen Zeitpunkt weiterhin an den Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
teilnehmen, da trotz Impfung nicht alle onkogenen HPV-Infektionen ausgeschlossen werden
kdnnen (Deutsche Krebsgesellschaft 2022).
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Tabelle 6: Internationale Empfehlungen zur Fritherkennung des Zervixkarzinoms

Empfehlung Zielgruppe Test Intervall Maoglichkeit von
Self-Samplings
WHO ab 30-Jahrige HPV-Test 5-10 Jahre ja
HIV-positive HIV-positive
Frauen: ab 25-Jah- Frauen: 3-5 Jahre
rige
Rat der Eu- 30- bis 65-Jahrige HPV-Test mind. 5 Jahre ja
ropdischen
Union
AWMF, DKG ab 25-Jahrige Zytologie
und DKH
ab 30-Jahrige HPV-Test od. mind. 3 Jahre
Co-Testung
USPSTF 21- bis 29-Jahrige Zytologie 3 Jahre ja
30- bis 65-Jahrige Zytologie, 3 Jahre
HPV-Test od. (Zytologie) oder
Co-Testung 5 Jahre (HPV- und
Co-Testung)
American 25— bis 65-Jahrige HPV-Test 5 Jahre
Cancer
Society

Quelle: American Cancer Society (2020); Curry et al. (2018); Deutsche Krebsgesellschaft (2020); Européischer
Rat (2022); World Health Organization (2021); Darstellung GOG

2.5 Leitlinie der OGGG, AGO, AGK und OGZ zur Diagnose und
Therapie von CIN sowie zur Vorgangsweise bei
zytologischen Befunden mit eingeschrankter Qualitat

Im Jahr 2018 (iberarbeitete die OGZ (Osterreichische Gesellschaft fiir Zytologie) die zytologische
Nomenklatur, wodurch eine Anderung der bis jetzt in Osterreich giiltigen Vorgehensweise in
Bezug auf die Diagnose und Therapie von CIN sowie zytologische Befunde mit eingeschrankter
Qualitat durch die 8sterreichische Fachgesellschaft notwendig war. Die vollstandige Ubernahme
der S3-Leitlinie ,Pravention des Zervixkarzinoms" ist aufgrund der in Deutschland geltenden
Minchen-llI-Nomenklatur der gynékologischen Zytologie fiir Osterreich nicht moglich. Die
OEGGG (Osterreichische Gesellschaft fiir Gynékologie), AGO (Arbeitsgemeinschaft Gynakologi-
sche Onkologie Osterreich), AGK (Arbeitsgemeinschaft Kolposkopie) und OGZ (Osterreichische
Gesellschaft fiir Zytologie) erstellten in Zusammenarbeit eine gemeinsame Leitlinie, in welcher
die derzeit in Osterreich empfohlene Abklarung auffilliger zytologischer Befunde und positiver
HPV-Tests, die Therapie squamdser (SIL, CIN) und glandularer (AIS) zervikaler intraepithelialer
Neoplasien sowie die Vorgangsweise bei zytologischen Befunden mit eingeschrankter Qualitat
beschrieben werden.

Fur die Abklarung auffélliger zytologischer Befunde ab einem Wert von PAP lll empfiehlt die
gemeinsame Leitlinie der OEGGG, AGO, AGK und OGZ primér einen HPV-Test. Bei Patientinnen
mit nachgewiesener HPV-High-Risk-Infektion sollen anschlieBend eine Kolposkopie und eine
Histologie durchgefiihrt werden. Kann keine HPV-High-Risk-Infektion nachgewiesen werden,
sollte hinsichtlich anderer Ursachen weiter abgeklart werden. Besteht bei der Patientin mit PAP
[l eine Entziindung und/oder Atrophie, kann vor der Wiederholung der Zytologie und histolo-
gischen Abklarung eine Ostrogenaufhellung und/oder Kolpitistherapie erfolgen (siehe Abbil-
dung 9).
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Abbildung 9: Management von Patientinnen mit PAP Il|
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Quelle: Reich et al. (2018)

Bei einer alleinigen und positiven HPV-Testung bei Frauen ab dem 30. Lebensjahr sieht die
gemeinsame Leitlinie der OEGGG, AGO, AGK und OGZ eine kolposkopische und zytologische
Kontrolle in einem Zeitraum von bis zu sechs Monaten vor. Weisen Patientinnen eine Infektion
mit den HPV-Typen 16/18 auf, hat laut der gemeinsamen Leitlinie der OEGGG, AGO, AGK und
OGZ eine Kolposkopie zu folgen. Bei Patientinnen mit nachgewiesener HPV-High-Risk-Infektion
soll ein PAP-Test bzw. eine Zytologie unter kolposkopischer Sicht durchgefiihrt werden. Patien-
tinnen mit einem HPV-negativen Befund kehren zur Routinekontrolle zuriick (siehe Abbildung
10).

Abbildung 10: Management von HPV-Test-Ergebnissen
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Quelle: Reich et al. (2018)

Bei Patientinnen mit einem Ergebniswert von PAP IV oder PAP V wird direkt die Durchfiihrung
einer Kolposkopie empfohlen (Reich et al. 2018).
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3 Screeningprogramme in ausgewahlten Landern

Fir die Landeribersicht wurden europaische Lander mit unterschiedlichen organisierten Scree-
ningprogrammen ausgewahlt, die sich hinsichtlich der Zielgruppen, Testarten und Testintervalle
voneinander unterscheiden sollten. Die Auswahl der Lander erfolgte in Abstimmung mit dem
BMSGPK. Folgende Lander wurden fir die Darstellung ausgewahlt: Vereinigtes Konigreich,
Deutschland, Niederlande, Schweden und Finnland. Das Vereinigte Kénigreich weist stark struk-
turierte und evidenzbasierte Prozesse zur Aufnahme von Screeninguntersuchungen auf und
plant eine Umstellung der Testintervalle in einigen Gebieten. Deutschland wurde aufgrund der
Ahnlichkeit des Gesundheitssystems zu Osterreich und dem Einsatz zytologischer Untersuchun-
gen als Primartestung gewabhlt. Die Niederlande weisen eine sehr gute Informationsbasis zum
aktuellen Screeningprozess auf. Schweden und Finnland unterscheiden sich insbesondere durch
ihre breiten Testintervalle und Zielgruppen und die Verwendung von Selbsttests von anderen
Landern. Im Folgenden werden die Screeningprogramme der jeweiligen Lander erldutert und
deren Effektivitdt beschrieben. Ein tabellarischer Vergleich der Programme findet sich als Ab-
schluss des Kapitels, Uberblicke zu Evaluierungen der Programme, Screeningkomitees, Quali-
tatsstandards und Empfehlungen sowie Screeningmaterialien finden sich im Anhang wieder
(siehe Tabelle 7, Tabelle 10, Tabelle 11, Tabelle 12, Tabelle 13, Tabelle 14).

3.1 Vereinigtes Konigreich

In England, Wales, Schottland und Nordirland wurde im Jahr 1964 das Zervixkarzinom-Scree-
ning eingefiihrt und seit 2015 auf ein primédres HPV-Screening umgestellt. Das UK National
Screening Committee (UK NSC) erstellt die Empfehlungen und lberwacht das Screeningpro-
gramm in England. Das Zervixkarzinom-Screening steht Frauen und Personen mit einer Gebar-
mutter im Alter von 25 bis 64 Jahren zur Verfliigung. Alle bei Hausarztinnen und -arzten als
weiblich registrierte Personen erhalten automatisch eine Einladung per Post. Transmanner, die
bei der Geburt als weiblich zugewiesen wurden, erhalten keine Einladung, wenn sie bei ihrer
Hausarztin oder ihrem Hausarzt als mannlich registriert sind, haben jedoch trotzdem Anspruch
auf eine Screeningteilnahme, wenn sie eine Gebarmutter haben. Die erste Einladung zur Scree-
ninguntersuchung wird berechtigten Personen im Alter von 24,5 Jahren zugesandt. In England
und Nordirland erhalten Personen im Alter von 25 bis 49 Jahren alle drei Jahre eine Einladung.
Jene im Alter von 50 bis 64 Jahren werden alle flinf Jahre eingeladen. In Wales und Schottland
erhalten alle Personen im Alter von 25 bis 64 Jahren alle flinf Jahre eine Einladung. Die Unter-
schiede zwischen den UK-Nationen sind auf die Empfehlung des UK National Screening Com-
mittee zurlickzufiihren, das aufgrund des verbesserten HPV-Tests vorsieht, dass die Intervalle
von drei auf finf Jahre verlangert werden. Schottland und Wales waren die Ersten, welche die
neuen Intervalle eingefiihrt haben, die restlichen Teile des Vereinigten Konigreichs sollen folgen
(Cancer Research UK). Das NHS stellt Erklarvideos zum Screeningprogramm in zehn unter-
schiedlichen Sprachen auf seiner Homepage zur Verfligung (NHS 2024). Der Patientenpfad ist
in drei Flussdiagramme unterteilt, welche Einladung, Probenentnahme und HPV-Test sowie zy-
tologische Triage, Kolposkopie (einschlieBlich Histopathologie) und Management abnormaler
Kolposkopieergebnisse (einschlieBlich Probenentnahme, Kolposkopie und Histopathologie)
darstellen.

Im Zuge des Screenings werden HPV-Tests durchgefihrt. Ist das Ergebnis negativ, wird die Per-
son in einem Zeitraum von drei bis flinf Jahren erneut zum Screeningtest eingeladen. Erweist
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sich der Test als positiv, wird ein zytologischer Test als Triage verwendet. Werden keine abnor-
malen Zellen gefunden, wird ein Nachsorgescreening nach 12 Monaten angesetzt. Bei einem
Nachweis abnormaler Zellen wird die betreffende Person zur Kolposkopie tUberwiesen (NHS
2024). Im Jahr 2018 empfahl das Komitee eine Ausweitung des Screeningintervalls fir HPV-
negative Frauen auf fiinf Jahre und ein zwélfmonatiges Uberwachungsintervall fiir HPV-positiv-
/PAP-negativ-Getestete. Des Weiteren sollten Frauen mit persistierender HPV-Infektion und ne-
gativer Zytologie zwei Uberwachungstests durchfiihren. Ist der zweite HPV-Test positiv, soll un-
abhangig vom PAP-Ergebnis eine Kolposkopie erfolgen. Beziiglich einer Empfehlung fir Frauen,
die das Screeningprogramm im Alter von 64 Jahren verlassen, schlug die englische Cervical
Screening Programme Advisory Group vor, dass bei positivem HPV-Test / positivem PAP-Test
das gleiche Verfahren wie bei den anderen Altersgruppen zum Einsatz kommt. Bei einem posi-
tiven HPV-Test / negativen PAP-Test ist die betroffene Person nach 12 Monaten zu einer erneu-
ten Testung einzuladen.

Die Verwendung von Self-Sampling als Strategie zur Bewaltigung von Nichtteilnahme am
Screeningprogramm wird nach Verfligbarkeit von Daten aus gut organisierten Pilot- und For-
schungsprojekten evaluiert werden.

Weitere Aspekte, die im Rahmen der kiinftigen Entwicklung des Screeningprogramms beriick-
sichtigt werden konnten, betreffen den Einsatz der HPV-Genotypisierung im Rahmen einer
Friherkennungsuntersuchung, die Verwendung neuer Marker zur Risikostratifizierung, die
Uberpriifung der oberen Altersgrenze fiir das Screening, die Uberpriifung der Screeninginter-
valle (z. B. sechs Jahre fiir unter 50-Jahrige, 10 Jahre fiir Gber 50-Jahrige), eine ergdnzende Kol-
poskopie, die psychologischen Auswirkungen des HPV-Screenings und die Determinanten der
Nichtteilnahme (UK National Screening Committee 2019).

Das Screeningprogramm wird regelmaBig evaluiert sowie qualitatsiberwacht, und Datenbe-
richte Uber die Abdeckungsraten der einzelnen nationalen Screeningprogramme sind verflig-
bar. ,Key performance indicators” (KPIs) wurden definiert, welche einmal im Quartal Gberwacht
werden, andere definierte Standards (wie z. B. Kolposkopiedatensysteme) werden jahrlich tiber-
prift und validiert (NHS England 2024a).

Die Teilnahmerate fiir das Jahr 2023 betrug 68,7 Prozent der anspruchsberechtigten Frauen.
In einer englischen Studie aus 2016 (Landy 2016) wurde geschatzt, dass das Zervixkarzinom-
Screening in England derzeit 70 Prozent (95 % Kl: 66-73 %) der Todesfélle durch Gebarmutter-
halskrebs Gber alle Altersgruppen hinweg verhindert. Wiirden jedoch alle Frauen regelmaBig an
den Untersuchungen teilnehmen, kénnten bis zu 83 Prozent (95 % Kl: 82-84 %) der Todesfalle
vermieden werden (Landy 2016).

Die HPV-Impfung ist im Vereinigten Konigreich u. a. fiir Kinder im Alter von 12 bis 13 Jahren
empfohlen. Madchen und Buben der achten Schulstufe wird die Impfung in der Schule oder in
Gemeinschaftskliniken angeboten. Dabei ist fiir Personen unter 25 Jahren eine Dosis vorgese-
hen (NHS England 2024b).

3.2 Deutschland

In Deutschland wird seit 2020 die Zervixkarzinom-Friiherkennung als organisiertes Screening-
programm angeboten, welches von der Steuerungsgruppe des Nationalen Krebsplanes als
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Screeningkomitee Uberwacht wird. Die Richtlinie flir organisierte Krebsfriiherkennungspro-
gramme (oKFE-Richtlinie/oKFE-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses sowie die S3-Leitlinie
.Pravention des Zervixkarzinoms” dienen als Basis der Empfehlungen. Im Zuge des Screenings
in Deutschland werden Frauen ab einem Alter von 20 Jahren regelméaBig auf die Teilnahme-
maoglichkeit aufmerksam gemacht. Alle fiinf Jahre erhalten sie von ihrer Krankenkasse ein
Schreiben mit detaillierten Informationen. Sie werden darin Uber die Vor- und Nachteile einer
Teilnahme, die konkreten Untersuchungen sowie die fir die Evaluation des Programms not-
wendige Datenverarbeitung informiert. Die Inhalte des Screeningprogramms legt der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) in der Richtlinie tiber die Durchflihrung organisierter Krebsfriih-
erkennungsprogramme fest (Gemeinsamer Bundesausschuss 2024a). Aufgrund der altersspezi-
fischen Untersuchungsangebote stellt der G-BA zwei Fassungen der Versicherteninformationen
bereit: eine fir Frauen im Alter von 20 bis 34 Jahren, die andere flr Frauen ab 35 Jahren. Die
Krebsfriherkennungsuntersuchungen kénnen unabhédngig vom Schreiben der Krankenkassen
und Uber das 65. Lebensjahr hinaus in Anspruch genommen werden (Gemeinsamer
Bundesausschuss 2024b).

Im Zuge des Primérscreenings kdnnen Frauen im Alter von 20 bis 34 Jahren einmal im Jahr
einen PAP-Test durchfiihren lassen. Abhdngig von den Ergebnissen kdnnen weitere Untersu-
chungen erforderlich sein, darunter eine erneute zytologische Untersuchung, ein HPV-Test oder
eine Kolposkopie zur genaueren Betrachtung des Gebarmutterhalses. Frauen ab dem Alter von
35 Jahren wird alle drei Jahre ein kombiniertes Primarscreening angeboten, welches aus einem
HPV-Test und einer zytologischen Untersuchung (einschlieBlich einer klinischen Untersuchung)
besteht. Bei dieser Untersuchung wird ein Abstrich vom Gebarmutterhals entnommen und so-
wohl auf HPV-Infektionen als auch auf Zellenveranderungen untersucht. Abhangig von den Er-
gebnissen kdnnen weitere Untersuchungen erforderlich sein wie etwa eine erneute kombinierte
Testung oder eine Kolposkopie. Unabhdngig vom organisierten Programm haben Frauen ab
dem Alter von 20 Jahren weiterhin den Anspruch auf eine jahrliche gynékologische Untersu-
chung, sofern diese nicht bereits als jahrlicher Programmbestandteil erbracht wurde
(Gemeinsamer Bundesausschuss 2024a).

Seit dem 1. Oktober 2020 missen Untersuchungen im Rahmen des organisierten Programms
zur Friiherkennung des Zervixkarzinoms elektronisch dokumentiert werden. Dazu tragen Arz-
tinnen und Arzte die entsprechenden Dokumentationsdaten in ihre Praxissoftware ein und
Ubermitteln sie einmal pro Quartal elektronisch der zustandigen Datenannahmestelle ihrer Kas-
senarztlichen Vereinigung (KV). Die erfassten Daten sollen zur Analyse der Programmqualitat
dienen und zuklnftige Entwicklungen des Programms unterstiitzen (Kassenarztliche
Bundesvereinigung 2024).

Ein zusammenfassender Evaluationsbericht wird alle zwei Jahre zu den beiden Krebsfriiherken-
nungsprogrammen (Darm- und Gebarmutterhalskrebs) von einer vom G-BA beauftragten Stelle
ausgearbeitet. Fur das Jahr 2022 wurde eine Teilnahmerate von 47 Prozent in der Altersgruppe
der 20- bis 34-jahrigen Frauen festgestellt.

Zwischen 1971 und 2020 existierte ein opportunistisches Friiherkennungsprogramm fiir Zervix-
karzinome, mithilfe dessen die Inzidenz und Mortalitat von Gebdrmutterhalskrebserkrankungen
um 75 Prozent verringert werden konnten (Deutsche Krebsgesellschaft 2020). Langzeiteffekte
auf Inzidenz und Mortalitat des Zervixkarzinoms des neu eingefiihrten Screeningprogramms
sind derzeit noch nicht abzuschatzen (Gemeinsamer Bundesausschuss 2024a).
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Die standige Impfkommission am Robert-Koch-Institut (STIKO) empfiehlt eine HPV-Impfung fiir
alle Madchen und Burschen im Alter zwischen neun und 14 Jahren. Dabei ist ein Zwei-Dosen-
Impfschema mit einem Impfabstand von 5 Monaten vorgesehen (Robert Koch Institut 2024a).

3.3 Niederlande

Das niederlandische nationale Zervixkarzinom-Screeningprogramm wurde im Jahr 1996 einge-
fuhrt, seit 2017 besteht ein primares HPV-Screening. Es wird vom Nationalen Institut fir Ge-
sundheit und Umwelt (RIVM) koordiniert und versucht eine Abwagung von Qualitat, Zugang-
lichkeit und Finanzierbarkeit sicherzustellen. Die jahrliche Uberwachung des Programms wird
von der Niederlandischen Comprehensive Cancer Organization (IKNL) durchgefihrt
(Netherlands comprehensive cancer organisation 2021). Es handelt sich um ein organisiertes
Screeningprogramm mit HPV-Testung, bei dem Frauen im Alter zwischen 30 und 60 Jahren alle
finf Jahre zur Teilnahme eingeladen werden. Eine Teilnahme kann auf zwei Arten erfolgen —
einerseits im Zuge des Self-Samplings zu Hause mit anschlieBendem HPV-Test und andererseits
durch einen Abstrich bei der Arztin bzw. dem Arzt (RIVM Dutch National Institute for Public
Health and the Environment 2024a). Aufklarungsmaterialien gibt es zum einen schriftlich oder
per Video zur Entnahmemethode und zum anderen in einfacher Sprache sowie mehreren
Fremdsprachen zum Screeningprogramm im Allgemeinen.

Die Tests werden anschlieBend in Laboren auf HPV untersucht. Ist der Test positiv, wird der
Abstrich umgehend auch auf abnormale Zellen untersucht. Das Self-Sampling kann nur auf HPV
getestet werden, wodurch bei einem positiven Ergebnis ein Abstrich bei der Arztin bzw. dem
Arzt zu erfolgen hat. Innerhalb von vier Wochen erhalten die Patientinnen ein Ergebnis. Die
Testergebnisse kdénnen vier Ausprdagungen annehmen: HPV-negativ; HPV-positiv, aber keine
abnormalen Zellen; HPV-positiv und abnormale Zellen oder ein unzureichendes Testergebnis.
Bei einem positiven HPV-Test und negativem Ergebnis in Bezug auf die Untersuchung nach
abnormalen Zellen wird ein erneuter Abstrich nach 12 Monaten angesetzt. Sind HPV sowie
anormale Zellen nachweisbar, wird zu einer gynakologischen Untersuchung geraten. Unzu-
reichende Testergebnisse konnen die Folge zu weniger Zellen oder zu vielen Bluts im Abstrich
sein. Ist dies der Fall, wird ein erneuter Abstrich bei der Arztin bzw. dem Arzt etwa sechs Wochen
nach dem ersten Abstrich empfohlen (Bevolkings Onderzoek Nederland 2024).

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 1.014.507 Frauen zum Screeningprogramm eingeladen, von
denen 555.515 teilnahmen, 42,7 Prozent lieBen einen Test durchflihren, und 12,1 Prozent fiihr-
ten diesen im Zuge des Self-Samplings mit anschlieBendem HPV-Test durch. Bei 9,5 Prozent
der Teilnehmerinnen entdeckte man HPV. Insgesamt 6.246 Zervixkarzinomdiagnosen wurden
gestellt, dies betraf 1,1 Prozent aller Teilnehmerinnen (Bevolkings Onderzoek Nederland 2024).

In den Niederlanden ist die Inzidenz von Gebarmutterhalskrebs seit 2015 deutlich gestiegen,
insbesondere bei Frauen im Alter von 30 bis 65 Jahren. Zwischen 2017 und 2019 nahm die Zahl
der Neuerkrankungen von 773 auf 912 zu, was einer jahrlichen Zunahme von etwa 4,6 Prozent
entspricht. Wahrend die Inzidenz gestiegen ist, sank die Sterblichkeit an Gebarmutterhalskrebs
auf unter 300 Frauen pro Jahr, was auf die Wirksamkeit des Screeningprogramms hinweist. Die
Inzidenz betrifft fast alle Stadien (FIGO IA, IB, Il und 1V) mit signifikanten jéhrlichen Zunahmen,
wahrend bei FIGO Il ein Rickgang bis 2014 und danach eine nicht signifikante Zunahme beo-
bachtet wurde (Aitken 2022).
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Eine Qualitatssicherung des Programms wird durch Zertifikate, nationale Guidelines und regel-
maBige Audits durch nationale Koordinatorinnen und getétigt. Ebenso wie die Durchfliihrung
des Screenings werden die Outcomes des Programms regelmaBig dahingehend evaluiert, ob
sie die Anspriiche an Qualitat, Zuganglichkeit und Finanzierbarkeit erfiillen (RIVM National
Institute for Public Health and the Environment 2024b).

Eine HPV-Impfung ist Teil des Dutch National Immunisation Programme. Sobald Knaben und
Madchen ihr 10. Lebensjahr erreicht haben, erhalten sie eine Einladung zur HPV-Impfung. Im
Jahr 2023 wurde eine One-off-catch-up-Kampagne veranstaltet, bei der auch 18- bis 27-Jahrige
eine kostenlose Impfung erhalten konnten (RIVM National Institute for Public Health and the
Environment 2024a). Der HPV-Impfstatus wird derzeit nicht in der Screeningstrategie bertick-
sichtigt.

3.4 Schweden

In Schweden findet seit den 1960er-Jahren ein Zervixkarzinom-Screening statt, seit 2015 basiert
dieses auf einer primaren HPV-Testung. Der National Screening Council agiert als Beratungs-
gremium des National Board of Health and Welfare und spielt eine zentrale Rolle bei der Ent-
wicklung neuer und der Uberarbeitung bestehender Empfehlungen zu nationalen Screening-
programmen. Zur Teilnahme am Zervixkarzinom-Screening werden in Schweden Frauen im Al-
ter zwischen 23 und 70 Jahren eingeladen. Das National Board of Health and Welfare empfiehlt
dabei den Einsatz von HPV-Tests fiir 23- bis 49-Jahrige im Testintervall von funf Jahren und fur
50 bis 70-Jahrige alle sieben Jahre. Des Weiteren besteht, je nach Region, die Mdglichkeit eines
Self-Samplings mit anschlieBendem HPV-Test (Socialstyrelsen 2022). Ist das Self-Sampling mit
anschlieBendem HPV-Test positiv, ist eine neue Probenentnahme bei der Arztin bzw. dem Arzt
vorgesehen. Auf positive HPV-Tests, die von der Arztin bzw. dem Arzt durchgefiihrt wurden,
folgt groBtenteils eine zytologische Untersuchung. Erweist sich diese als positiv, folgt eine Kol-
poskopie (Cancercentrum 2023).

Aufklarungsmaterialien mit Informationen zu den drei Screeningprogrammen — Zervixkarzinom,
Mammakarzinom, kolorektales Karzinom — stehen in schriftlicher Form und in vier unterschied-
lichen Sprachen zur Verfligung. Detailliertere Informationen zum Zervixkarzinom gibt es des
Weiteren als Video auf YouTube. Beim Zervixkarzinom-Screening wird die Abdeckungsrate als
MaB fir den Anteil der Frauen in der Screeningzielgruppe verwendet, bei denen innerhalb eines
dem Screeningprogramm entsprechenden Zeitintervalls ein Abstrich auf HPV oder Zytologie
registriert wurde. Die Abdeckungsrate in Schweden betrug im Jahr 2021 rund 82-83 Prozent
(Cancercentrum 2024).

Das schwedische Nationale Register fiir das Zervixkarzinom-Screening (NKCx) unterhélt eine
Datenbank, die 100 Prozent der schwedischen weiblichen Bevdlkerung abdeckt, und umfasst
alle Einladungen, Zervixzytologien und Zervixhistopathologien in Schweden.

Zur Bewertung des Screeningprogramms entwickelte das National Board of Health and Welfare
verschiedene Indikatoren, welche die Empfehlungen im Screeningprogramm und die verschie-
denen Aspekte einer guten und gerechten Versorgung widerspiegeln sollen und Folgendes
umfassen (Socialstyrelsen 2020):

o Zielgruppe fir die Einladung zum Screening
o prozentualer Anteil der eingeladenen Frauen
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o Prozentsatz der Frauen, die nach der Einladung an der Gebarmutterhalskrebsvorsorge teil-
genommen haben

o Abdeckungsgrad der gynakologischen Abstriche innerhalb eines Screeningintervalls

o Anteil der Frauen mit abnormen PAP-Abstrichen

o prozentualer Anteil nicht eindeutiger PAP-Abstriche

o prozentualer Anteil der PAP-Abstriche ohne endozervikale Zellen

o Prozentsatz der Frauen mit normaler Zytologie nach auffalligem HPV-Test

o Prozentsatz der Frauen mit auffalligen PAP-Abstrichen, die weiter untersucht wurden

e Prozentsatz der Frauen mit normaler Zytologie nach auffélligem HPV-Test, die einen neuen
PAP-Abstrich innerhalb von 3,5 Jahren machen

o Prozentsatz der Frauen mit falsch-negativen zytologischen Befunden

o Wartezeit von der Probenentnahme bis zur Mitteilung der Testergebnisse

Eine Studie von Bergstrom, Sparen und Adami aus dem Jahr 1999 ergab, dass durch eine Kom-
bination aus organisiertem und opportunistischem Screening die Inzidenz von Plattenepithel-
karzinomen um etwa 70 Prozent reduziert werden konnten (Bergstrom et al. 1999).

Das organisierte Screeningprogramm sowie die HPV-Impfung sind Teil des schwedischen Plans
zur Eliminierung des Zervixkarzinoms. Die HPV-Impfung wird in Schulen allen Kindern im Alter
von elf bis zwolIf Jahren angeboten. Eine kostenlose HPV-Impfung ist bis zum 18. Lebensjahr
maoglich. Im Impfprogramm ist die Impfung von Médchen seit 2010 enthalten und umfasst alle
Médchen, die im Jahr 1999 oder spater geboren wurden. Die Impfung von Buben ist seit 2020
im Programm und umfasst alle Buben, die im Jahr 2009 oder spater geboren wurden. Im Mai
2021 wurde im Rahmen eines Forschungsprojekts zur Elimination des Zervixkarzinoms, an dem
alle Regionen Schwedens teilnehmen, allen Frauen der Jahrgange 1994 bis 1999 im Zusammen-
hang mit der Zervixkarzinomvorsorge eine kostenlose HPV-Impfung angeboten
(folkhalsomyndigheten 2024).

3.5 Finnland

In Finnland kommt seit 1963 ein Zervixkarzinom-Screening zur Anwendung, bei dem Frauen im
Alter von 30 bis 65 Jahren alle flnf Jahre zur Testung eingeladen werden. Einige Gemeinden
laden auch Frauen ab dem 25. Lebensjahr zum Screening ein. Bei Frauen unter 30 Jahren kommt
der PAP-Test zum Einsatz, Frauen im Alter von 30 Jahren oder alter werden mittels HPV-Test
getestet (FICAN 2024a). Nach eigenen Angaben im Zuge der Landerbefragung gab laut Finn-
land die nationale Expertengruppe fiir das Zervixkarzinom-Screening im Jahr 2022 eine Emp-
fehlung zur Anwendung des HPV-Tests als Primartest ab. Ab dem Jahr 2025 sollen Frauen im
Alter von 30 bis 65 Jahren nur mit einem HPV-Test gescreent werden.

Aufklarungsmaterialien zum Zervixkarzinom-Screening stehen sowohl fir die allgemeine Bevol-
kerung als auch die Anbieter der Vorsorgeuntersuchung in schriftlicher Form zur Verfiigung. Ein
Video auf YouTube gibt des Weiteren eine Einflihrung in das Screeningprogramm und ladt zur
Teilnahme ein.

Das Nationale Krebszentrum FICAN wurde gegriindet, um eine wirksame und gleichberechtigte
Krebsbehandlung in Finnland zu férdern, und besteht aus flnf regionalen Krebszentren und
einer Einheit, die nationale Aktivitdten und Zusammenarbeit koordiniert.
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Das Angebot von Self-Samplings wird als alternative Screeningmethode innerhalb der nichtge-
screenten Bevolkerung empfohlen. Es bestehen folgende Voraussetzungen fiir den Einsatz des
Self-Samplings:

o Die im Qualitatshandbuch definierten Mittel zur Verbesserung der Teilhabe sind bereits in
der Gemeinde eingefiihrt (Angabe einer reservierten Zeit und eines Ortes, versandte Erin-
nerung).

o Die Frauen werden keine registrierte Probe auBerhalb des Screeningprogramms wahrend
der Dauer des Screeningintervalls haben.

o Selbsttests werden den Nichtteilnehmerinnen am Screening nach einer Erinnerungsmail
angeboten, entweder nach dem Mail-to-all- (direkter Versand des Self-Sampling-Kits) oder
dem Opt-in-Modell (Briefversand mit Mdglichkeit der Bestellung eines Self-Sampling-Kits).

o Die verwendeten Self-Samplings mit anschlieBenden HPV-Tests mussen fiir die Screening-
zwecke validiert sein.

o Folgeuntersuchungen HPV-positiv getesteter Personen kdnnen entweder durch Einladung
zu einer Triage (PAP-Abstrich) bei der klinischen Probenahme oder durch eine direkte
Uberweisung zur Kolposkopie erfolgen.

o HPV-negativ getestete Personen werden nach dem normalen Screeningalgorithmus be-
handelt.

Nach der Einladung erfolgen die Probeentnahme und die Auswertung des Tests. Leicht auffal-
lige Befunde werden anschlieBend im Zuge einer neuen Probeentnahme nach 18 bis 24 Mona-
ten im Rahmen eines Risikogruppenscreenings abgeklart. Dabei wird iberpriift, ob ein erneuter
positiver Befund auftritt oder sich der Befund normalisiert hat. Im Falle eines schwerwiegenden
Screeningbefunds oder eines wiederkehrenden leichten Befunds sind weitere Untersuchungen
wie etwa eine Kolposkopie durchzufiihren. Die Teilnahmerate des Screeningprogramms liegt
bei 30-Jahrigen bei rund 50 Prozent und steigt mit zunehmendem Alter auf rund 80 Prozent.

Neben dem Screeningprogramm ist es in Finnland auch mdoglich, auBerhalb des Programms
eine Testung durchfiihren zu lassen. Eine solche doppelte Fritherkennung wirkte sich in Finnland
negativ auf die Verwaltung des Friiherkennungsprozesses aus, indem die auBerhalb des Pro-
gramms durchgefiihrten Friiherkennungsuntersuchungen nicht registriert wurden und keine
systematische Uberwachung der Zielsetzung oder FolgemaBnahmen der Untersuchungen vor-
handen war. Dies fiihrte zu Uberdiagnosen und zu héheren Screeningkosten (FICAN 2024a).

Das Qualitatshandbuch fir das Zervixkarzinom-Screening dient als Entscheidungs- und Hand-
lungshilfe und enthalt Empfehlungen fiir die Durchfiihrung eines wirksamen und kosteneffizient
organisierten Screeningprogramms, die auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und praktischen
Erfahrungen beruhen (FICAN 2024b).

Das Massenscreeningregister (Teil des finnischen Krebsregisters) Gberwacht und bewertet die
Qualitat des Zervixkarzinom-Screenings und veroffentlicht einen Annual Report zu den Statis-
tiken. Im Annual Report wird das Screeningprogramm in Bezug auf Teilnahme, Screeningergeb-
nisse, Zeitreihen und Kosten des Screenings dargestellt. Ebenfalls erdrtert werden die Ge-
schichte des Zervixkarzinom-Screenings sowie seine Auswirkungen auf die Krebsbelastung in
Finnland (Finnish Cancer Registry 2023). Die Teilnahmerate betrug im Jahr 2022 rund 72 Prozent
(Finnish Cancer Registry 2024b).

Die Studie von Lonnberg et al. aus 2013 schatzt den Gesamteffekt der Teilnahme an einem
Screening-Programm in Bezug auf die Verringerung des Sterberisikos bei Gebarmutterhals-
krebs in Finnland auf 66 Prozent ein (Loénnberg et al. 2013).
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Das nationale Impfprogramm sieht eine HPV-Impfung bei Madchen und Burschen im Alter von
elf und zwolf Jahren vor, die im Zuge der Schulgesundheitsdienste erbracht werden soll (Finnish
Cancer Registry 2024a). In den letzten Jahren wurden in den Altersgruppen, die von der HPV-
Impfung erfasst werden, etwa 80 Prozent der Mddchen und 70 Prozent der Knaben geimpft
(FICAN 2024a).
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Tabelle 7: Ubersicht (iber Gebarmutterhalskrebs-Screeningverfahren in ausgewéhlten Landern

Programm-

Screeningstrategie

Land typ Test(s) Intervall Ziel- Selbst- Programmstatus eingefiihrt seit Adaptionen geplant
gruppe tests
Vereinigtes organisiert HPV-Test England/ 25- bis nein Jedes Land des 1964 Umsetzung des von 3 auf 5
Konigreich Nordirland: 64-Jahrige Vereinigten Ko- seit 2015 pri- Jahre verlangerten
(UK) alle 3 Jahre (25- nigreichs legt auf mares HPV- Testintervalls landesweit
bis 49-Jahrige) der Grundlage Screening (derzeit umgesetzt in
alle 5 Jahre (50- der Empfehlun- Schottland und Wales)
bis 64-Jihrige) genldses UK Nati-
. onal Screening
?/a:/:(ljes/Schott Committee (UK
alle 5 Jahre (25- NSC) seine eigene
. sp s Vorsorgepolitik
bis 64-Jahrige) fost.
Deutschland organisiert PAP-Test jahrlich 20- bis nein Leistungen fir 1. Janner 2020
24-Jéhrige gesetzlich Kran-
Co-Testung alle 3 Jahre ab 35-Jah- kenversicherte
rige (ahnliche Leistun-
gen werden auch
Informations- von privaten
schreiben alle 5 Krankenversiche-
Jahre rungen angebo-
ten)
Niederlande organisiert HPV-Test alle 5 Jahre 30- bis ja flachendeckend 1996 Im Jahr 2023 erreichten die
60-Jahrige eingefiihrt seit 2017 pri- ersten HPV-geimpften Ko-
mares HPV- horten das Screeningalter
Screening (Datenerhebung ab 2023).
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Es ist wahrscheinlich, dass
die Screeningstrategie fur
diese Gruppe langfristig an-
gepasst werden muss. Eine
Anpassung der Scree-
ningstrategie fir geimpfte
Personen ist nicht vor 2028
zu erwarten.
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Screeningstrategie

Land Progt;apmm Test(s) Intervall Ziel- Selbst- Programmstatus eingefiihrt seit Adaptionen geplant
gruppe tests
Schweden organisiert HPV-Test alle 5 Jahre (23- 23- bis ja (in der flachendeckend 1960er
bis 49-Jahrige) 70-Jahrige Halfte al- eingefiihrt Seit 2015 pri-
alle 7 Jahre (ab ler Regio- mares HPV-
50-Jahrige) nen) Screening
Finnland organisiert PAP-Test alle 5 Jahre unter 30- ja Die Welfare Ser- 1963 Die nationale Experten-
Jahrige vices Counties gruppe fir Gebarmutter-
HPV-Test alle 5 Jahre 30- bis kénnen tber ei- halskrebs-Screening hat ab
65-Jahrige nige Aspekte Dezember 2022 den HPV-

selbst entschei-
den (z. B. Ziel-
gruppe, da etwa
40 % der 25-Jah-
rigen Frauen zum
Screening einge-
laden werden.

Test als primare Methode
empfohlen. Ab 2025 werden
30- bis 65-jahrige Frauen
mit HPV-Tests gescreent.
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Anhang

Tabelle 8: Stadieneinteilung des Zervixkarzinoms nach der TNM- und FIGO-Klassifikation

TNM FIGO TUMORAUSDEHNUNG
X — Primartumor, nicht beurteilbar
TIS 0 Carcinoma in situ
T1 I Tumor begrenzt auf Uterus
T1A A mikroskopische Diagnosen
T1A1 A1 Tumor < 3 mm tief, < 7 mm breit
T1A2 IA2 Tumor < 3-5 mm tief, < 7 mm breit
T1B 1B makroskopisch sichtbar, > als T1a2
T1B1 IB1 Tumor > 5 mm tief, < 2 cm breit
T1B2 IB2 Tumor £ 2-4 cm breit
T1B3 IB3 Tumor > 4 cm breit
T2 I Ausdehnung jenseits des Uterus, Beckenwand und Vagina frei
T2A A Parametrium frei
T2A1 A1 Tumor < 4 cm breit
T2A2 A2 Tumor > 4 cm breit
T2B 1B Parametrium befallen
T3 1 Ausdehnung bis Beckenwand und/oder unteres Vaginadrittel, Hydroneph-
rose, Befall von Lymphknoten
T3A A Befall des unteren Vaginadrittels
T3B 1B Beckenwand und/oder Hydronephrose bzw. Nierenversagen
T3C lnc Lymphknotenmetastasen im Becken und/oder paraaortal (auch Mikrometa-
stasen), unabhangig von der TumorgréBe
T3C1 nc1 ausschlieBlich Lymphknotenmetastasen im Becken
T3C2 nca paraaortale Lymphknotenmetastasen
T4 V4 Harnblase und/oder Rektum infiltriert
M1 IVB Fernmetastasen
Quelle: (DocCheckFlexicon 2024b)
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Tabelle 9: Ubersicht der Sensitivitdt und Spezifitit der zytologischen und HPV-Tests nach

Koliopoulus (2017)

CIN2+

Sensitivitat

Spezifitat

konventionelle Zytologie

62,84 % (LSIL+)
65,87 % (ASCUS+)

97,73 %(LSIL+)
96,28 % (ASCUS+)

flissigkeitsbasierte
Dinnschichtzytologie

70,33 % (LSIL+)
75,97 % (ASCUS+)

96,20 % (LSIL+)
91,19 % (ASCUS+)

HC2 92,60 % 89,30 %
GP5+/6+-PCR 9513 % 91,89 %
CIN3+
Sensitivitat Spezifitat

konventionelle Zytologie

70,27 % (ASCUS+)
74,43 % (LSIL+)

97 % (ASCUS+ und LSIL+)

flissigkeitsbasierte
Diinnschichtzytologie

71,91 % (LSIL+)
75,97 % (ASCUS+)

96,05 % (LSIL+)
91,19 % (ASCUS+)

HC2

96,50 %

89,20 %

GP5+/6+-PCR

93,57 %

86,49 %
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Tabelle 10: Evaluierung von Gebarmutterhalskrebs-Screeningprogrammen in ausgewahlten Léandern

Land Qualitatsstandards/ Teilnahmerate Evaluierung von Pilotprojekten/ Patientenpfad
Empfehlungen/Leitlinien Begleitevaluierungen
Vereinigtes Das Dokument Consultation on modyfing the NHS 2023: 68,7 % Fir alle 11 nationalen Screeningpro- Versorgungspfad fir Gebér-
Konigreich Cervical Screening Programmes in the four UK na- gramme sind Datenberichte zu den mutterhalskrebs-Screening —
(UK) tions umfasst die Evidenz, auf der die aktuelle Emp- wichtigsten Leistungsindikatoren unterteilt in 3 Flussdiagramme:
fehlung des UK NSC basiert. (KPI) verfliigbar. NHS England sam- Einladung, Probenentnahme
Das programmspezifische Betriebsmodell fiir die melt Routinedaten, um die Abde- und HPV-Test sowie zytologi-
Qualitatssicherung des Gebarmutterhalskrebs-Scree- ckung des Gebdrmutterhals-Scree- sche Triage
ningprogramms sollte in Verbindung mit dem Be- nings zu Gberwachen. Kolposkopie (einschlieBlich
triebsmodell fiir den PHE-Screening-Qualitatssiche- Histopathologie)
rungsdienst 2015/16 bis 2017/18 und den entspre- Management abnormaler Kol-
chenden Programmstandards gelesen werden. poskopieergebnisse (ein-
schlieBlich Probenentnahme,
Kolposkopie und Histopatholo-
gie)
Link: https://www.gov.uk/gov-
ernment/publications/cervical-
screening-care-pathway/cervi-
cal-screening-care-pathway
Deutsch- G-BA-Richtlinien fir organisierte Krebsfriiherken- 2022: 47 % zusammenfassender Evaluationsbe- Klarungsalgorithmus fir Zyto-
land nungsprogramme ab 2018 (far 20- bis richt alle zwei Jahre zu den beiden logie-Screening und kombi-
Die Neuerungen in der Gebarmutterhalskrebsvor- 34-Jahrige) Krebsfriiherkennungsprogrammen niertes Screening, dargestellt in
sorge basieren auf den Europdischen Leitlinien zur (Darm- und Gebarmutterhalskrebs), den Abbildungen 2.2 und 2.3
Qualitatssicherung der Gebarmutterhalskrebsvor- der von einer vom G-BA beauftragten (Kapitel 2.1.2, ,Screeningver-
sorge und auf Expertenempfehlungen aus dem Nati- Evaluationsstelle erstellt wird fahren”)
onalen Krebsplan, die im Krebsfriiherkennungs- und Datenquellen: Leistungserbringer:in- Link: Evaluationsbericht Gebér-
-registergesetz (KFRG) berticksichtigt wurden. nen, Krankenkassen mutterhalskrebs 2021-2022
Link: Evaluationsbericht Gebarmutter-
halskrebs 2021-2022
Niederlande Framework for the execution of the dutch cervical 2022: 46 % jahrliches nationales Monitoring Das Gebarmutterhalskrebs-
cancer screening programme 2021 Teilnahme durch das Integraal Kankercentrum Screening beginnt mit der Aus-
durch: Nederland (IKNL; einschlieBlich der wahl der Personen, die fiir eine
Arztbesuch - Leistung bei der Teilnahme, Zahl der Einladung infrage kommen. Als
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Land

Qualitatsstandards/
Empfehlungen/Leitlinien

Teilnahmerate

Evaluierung von Pilotprojekten/
Begleitevaluierungen

Patientenpfad

78 % Uberweisungen und Zahl der festge- Screeningmaoglichkeiten stehen
Selbsttest — stellten Abweichungen). Daten fir der Abstrich bei der Arztin bzw.
22 % das Monitoring werden von der Faci- dem Arzt und die Selbstent-
Altersgrup- lity Screening Programme Coopera- nahme zur Verfligung. Das
pen: tion (FSB) und dem landesweiten Screening endet mit der Infor-
30-34:41 % Netzwerk und Register fur Histo- und mation der Teilnehmerinnen
35-39: 44 % Zytopathologie in den Niederlanden Uiber die Ergebnisse. Teilneh-
40-44: 49 % (PALGA) und Inzidenzdaten vom Nie- merinnen, die aufgrund der Er-
45-49: 27 % derléndischen Krebsregister (NCR) gebnisse eine weitere Diag-
50-54: 54 % gestellt. nose und mdoglicherweise eine
55-59:27 % jahrlicher Evaluationsbericht (als Er- Behandlung benétigen, werden
60-64: 56 % gebnis des Monitorings) mit Folgen- an reguldre Gesundheitsdienst-
abschatzungen und Kosten-Nutzen- leister:innen Uberwiesen.
Analysen des Screeningprogramms Link: Primary cervical cancer
screening process
Schweden Law regulations and general advice on screening are 2023: 65 % Das Nationale Amt fir Gesundheit Einladung, Einwilligung, Selbst-

regulated by the National Board of Health and Wel-

fare (HSLF-FS 2019:14).

ein Jahr nach
der Einladung
Die HPV-
Test-Abde-
ckung der Be-
volkerung be-
trug jedoch
77,7 % (Uber
ein Scree-
ningintervall)
Es gibt groBe
regionale Un-
terschiede bei
der Scree-
ning-
Coverage, sie
schwankt je
nach Region
zwischen

62,0 % und
89,3 %.
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und Wohlfahrt verfiigt Gber Indikato-
ren zur Bewertung des Screeningpro-
grammes, die in dem Bericht ,National
Screening Program — Model for As-
sessment, Introduction and Follow-
up” beschrieben sind.

Die NKCx-Datenbank deckt 100 %
der schwedischen Bevolkerung ab
und umfasst alle Einladungen, Zervix-
zytologien und Zervixhistopatholo-
gien in Schweden.

National Assessment Cervical screen-
ing: https://www.socialstyrel-

sen.se/globalassets/sharepoint-doku-

ment/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2020-6-6800.pdf

entnahme/Abstrich fir HPV-
Test und Biobank

Die Teilnehmerinnen werden
Uber die Ergebnisse benach-
richtigt. Wenn HPV-positiv: Ini-
tialisierung der Nachsorge ge-
maB dem nationalen Standard
of Care
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https://www.rivm.nl/en/cervical-cancer-screening-programme/professionals/programme-characteristics
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-6-6800.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-6-6800.pdf
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-6-6800.pdf

Land Qualitatsstandards/ Teilnahmerate Evaluierung von Pilotprojekten/ Patientenpfad
Empfehlungen/Leitlinien Begleitevaluierungen
Finnland Government Screening Regulation (339/2011) and 2022: 72 % Das Massenscreeningregister (Teil

its amendments (118/2015, 908/2018, 752/2021,
1243/2022 and 622/2023)
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20221243

des finnischen Krebsregisters) Gber-
wacht und bewertet die Qualitat des
Gebarmutterhalskrebs-Screenings an-
hand von Screeningindikatoren, die
jedes Jahr fur die Statistik des Gebar-
mutterhalskrebs-Screenings verof-
fentlicht werden.

jahrliche Reviews in Bezug auf Teil-
nahme, Screeningergebnisse, Zeitrei-
hen und Kosten des Screenings. Die
Geschichte des Gebarmutterhals-
krebs-Screenings in Finnland und
seine Auswirkungen auf die Krebsbe-
lastung werden ebenfalls erortert.
Link: https://syoparekisteri.fi/as-
sets/files/2023/10/Cervical-Cancer-

Screening-Programme Annual-Re-
view-2023.pdf
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Tabelle 11: Websites zu Screeningprogrammen ausgewahlter Lander

Land Link
Vereinigtes Konigreich (UK) https://www.nhs.uk/conditions/cervical-screening
Deutschland https://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/erwachsene/krebsfrueherkennung/gebaermutterhalskrebs-screening
Niederlande https://www.rivm.nl/en/cervical-cancer-Screeningprogramme
Schweden https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/slutliga-rekommenda-
tioner/livmoderhalscancer
Finnland https://www.hus.fi/en/patient/treatments-and-examinations/cervical-cancer-screening

https://cancerregistry.fi/screening/cervical-cancer-screening

Darstellung: GOG
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Tabelle 12: Screeningkomitees in ausgewahlten Landern

Land

Komittee

Link

Vereinigtes Koénigreich (UK)

UK National Screening Committee (UK NSC)

https://www.gov.uk/government/organisations/uk-national-screening-

committee/about

Deutschland

Gemeinsamer Bundesausschuss

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3539/0KFE-RL-2024-06-20-iK-
2024-08-10.pdf

Niederlande Population Screening Committee https://www.healthcouncil.nl/about-us/organisation/permanent-commit-
tees/committee-on-population-screening

Schweden National Screening Council https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-
namnder/screeningradet

Finnland National Cancer Screening Group and Cervical Cancer https://fican.fi/toiminta/ehkaisy-ja-seulonta/syopaseulontojen-ohjausry-

Screening Expert Group hma-ja-asiantuntijaryhmat
Darstellung: GOG
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https://fican.fi/toiminta/ehkaisy-ja-seulonta/syopaseulontojen-ohjausryhma-ja-asiantuntijaryhmat/
https://fican.fi/toiminta/ehkaisy-ja-seulonta/syopaseulontojen-ohjausryhma-ja-asiantuntijaryhmat/

Tabelle 13: Qualitatsstandards/Empfehlungen fiir Screeningprogramme in ausgewahlten Landern

Land Titel Link
Vereinigtes Koénigreich (UK) UK NSC recommendation on cervical screening https://legacyscreening.phe.org.uk/cervicalcancer
Operating model for PHE screening quality assurance ser- https://www.gov.uk/topic/population-Screeningprogrammes/population-
vice: 2015/16 to 2017/18 screening-quality-assurance
Programme specific operating model https://www.gov.uk/government/publications/cervical-Screeningpro-
National guidance for cervical screening professionals gramme-specific-operating-model
Cervical screening: quality assurance process https://www.gov.uk/government/collections/cervical-screening-profes-

sional-guidance
https://assets.publishing.service.gov.uk/me-

dia/60d06cf3e90e07439684bf0a/Cervical screening guality assurance pro-
cess 210609.pdf

Deutschland Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses flr organi- https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3539/0KFE-RL-2024-06-20-iK-
sierte Krebsfriiherkennungsprogramme — oKFE-Richtli- 2024-08-10.pdf
nie/oKFE-RL https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-0270LI Praevention Zer-
S3-Leitlinie Préavention des Zervixkarzinoms vixkarzinom 2020-03-verlaengert.pdf
Niederlande Framework for the execution of the dutch cervical cancer https://www.rivm.nl/sites/default/files/2021-07/2021 Frame-
screening programme 2021 work%20for%20the%20Execution%200f%20Dutch%20Cervical%20Can-
cer%20Population%20Screening.pdf
Schweden Screening for livmoderhalscancer. Rekommendation om att https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
erbjuda screening Slutversion 2022 ment/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2022-2-7758.pdf
National evaluation of the screeningprogram, 2020 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
ment/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-6-6800.pdf
Finnland Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset https://www.kaypahoito.fi/hoi50049#s14
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https://legacyscreening.phe.org.uk/cervicalcancer
https://www.gov.uk/topic/population-screening-programmes/population-screening-quality-assurance
https://www.gov.uk/topic/population-screening-programmes/population-screening-quality-assurance
https://www.gov.uk/government/publications/cervical-screening-programme-specific-operating-model
https://www.gov.uk/government/publications/cervical-screening-programme-specific-operating-model
https://www.gov.uk/government/collections/cervical-screening-professional-guidance
https://www.gov.uk/government/collections/cervical-screening-professional-guidance
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/60d06cf3e90e07439684bf0a/Cervical_screening_quality_assurance_process_210609.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/60d06cf3e90e07439684bf0a/Cervical_screening_quality_assurance_process_210609.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/60d06cf3e90e07439684bf0a/Cervical_screening_quality_assurance_process_210609.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3539/oKFE-RL-2024-06-20-iK-2024-08-10.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3539/oKFE-RL-2024-06-20-iK-2024-08-10.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-027OLl_Praevention_Zervixkarzinom_2020-03-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-027OLl_Praevention_Zervixkarzinom_2020-03-verlaengert.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2021-07/2021_Framework%20for%20the%20Execution%20of%20Dutch%20Cervical%20Cancer%20Population%20Screening.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2021-07/2021_Framework%20for%20the%20Execution%20of%20Dutch%20Cervical%20Cancer%20Population%20Screening.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2021-07/2021_Framework%20for%20the%20Execution%20of%20Dutch%20Cervical%20Cancer%20Population%20Screening.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2022-2-7758.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2022-2-7758.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-6-6800.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-6-6800.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50049#s14

Tabelle 14: Materialien zu Screeningprogrammen in ausgewahlten Landern (Flyer, Filme etc.)

Land

Link

Anmerkungen

Vereinigtes Koénigreich (UK)

https://www.nhs.uk/conditions/cervical-screening/what-is-
cervical-screening
https://www.youtube.com/watch?v=LNCYsTU96VA
https://vimeo.com/showcase/8753730
https://www.gov.uk/government/publications/patient-con-
fidentiality-in-nhs-population-Screeningprogrammes
https://www.nhs.uk/conditions/cervical-screening/further-
help-and-support

Video on how cervical screening is done

Video on the Female lifetime screening pathway

Video on the Female lifetime screening pathway in 10 different languages
Patient confidentiality in NHS population screening programmes

Further help and support for cervical screening

Deutschland

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4865/2024-01-01 G-

BA Versicherteninformation Gebaermutterhalskrebsscree-
ning Frauen 20-34 bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4866/2024-01-01 G-

BA Versicherteninformation Gebaermutterhalskrebsscree-
ning Frauen ab 35 bf.pdf

Gebarmutterhalskrebsscreening fur Frauen im Alter von 20 bis 34 Jahren —
Informationen Uber das Angebot der gesetzlichen Krankenkasse

Gebarmutterhalskrebsscreening fiir Frauen im Alter von 35 Jahren und alter
— Informationen Uiber das Angebot der gesetzlichen Krankenkasse

Niederlande https://www.rivm.nl/en/cervical-cancer-Screeningpro- Schriftliche und Videoanleitung fir die Verwendung des Selbstentnahme-
gramme/information-materials geréts und schriftliche Anweisungen fiir den Abstrichtest
https://bevolkingsonderzoek.steffie.nl/en/modules/mo- Video in leichter Sprache zur Erlauterung des Vorsorgeprogramms fiir Ge-
dule baarmoederhalskanker barmutterhalskrebs
https://www.rivm.nl/en/cervical-cancer-Screeningpro- Informationen Uber Gebarmutterhalskrebs-Screening in mehreren Sprachen
gramme/information-in-multiple-languages

Schweden https://cancercentrum.se/globalassets/vara-upp- Presentation from a Webinar held in 2023
drag/cancerscreening-i-sverige--hur-och-varfor 230913.pdf Video on Cervical Cancer Screening
https.//youtu.be/CsLBNVNASXQ Folder with information to the three types of cancer — cervical cancer,
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/pre- breast cancer, colon and rectal cancer (available in 4 languages)
vention-tidig-upptackt/prevention/vast/fol-
der 1177 en print.pdf

Finnland https://syoparekisteri.fi/assets/files/2018/11/Good-to-know- PDF mit Informationen zum Gebarmutterhalskrebs-Screening.
about-cervical-cancer-screening.pdf Video ,Willkommen zum Screening”
https://www.youtube.com/watch?v=dbfxtFU0gSc Materialien zum Geb&rmutterhalskrebs-Screening zur kostenlosen Verwen-
https://img3.materialbank.net/NiboWEB/syopajar- dung durch die Screeningbetreiber
jestot/showCartPublicContent.do?uuid=4942288&ran-
dom=197410&lang =fi
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https://www.nhs.uk/conditions/cervical-screening/what-is-cervical-screening/
https://www.nhs.uk/conditions/cervical-screening/what-is-cervical-screening/
https://www.youtube.com/watch?v=LNCYsTU96VA
https://vimeo.com/showcase/8753730
https://www.gov.uk/government/publications/patient-confidentiality-in-nhs-population-screening-programmes
https://www.gov.uk/government/publications/patient-confidentiality-in-nhs-population-screening-programmes
https://www.nhs.uk/conditions/cervical-screening/further-help-and-support/
https://www.nhs.uk/conditions/cervical-screening/further-help-and-support/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4865/2024-01-01_G-BA_Versicherteninformation_Gebaermutterhalskrebsscreening_Frauen_20-34_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4865/2024-01-01_G-BA_Versicherteninformation_Gebaermutterhalskrebsscreening_Frauen_20-34_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4865/2024-01-01_G-BA_Versicherteninformation_Gebaermutterhalskrebsscreening_Frauen_20-34_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4866/2024-01-01_G-BA_Versicherteninformation_Gebaermutterhalskrebsscreening_Frauen_ab_35_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4866/2024-01-01_G-BA_Versicherteninformation_Gebaermutterhalskrebsscreening_Frauen_ab_35_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4866/2024-01-01_G-BA_Versicherteninformation_Gebaermutterhalskrebsscreening_Frauen_ab_35_bf.pdf
https://www.rivm.nl/en/cervical-cancer-screening-programme/information-materials
https://www.rivm.nl/en/cervical-cancer-screening-programme/information-materials
https://bevolkingsonderzoek.steffie.nl/en/modules/module_baarmoederhalskanker/
https://bevolkingsonderzoek.steffie.nl/en/modules/module_baarmoederhalskanker/
https://www.rivm.nl/en/cervical-cancer-screening-programme/information-in-multiple-languages
https://www.rivm.nl/en/cervical-cancer-screening-programme/information-in-multiple-languages
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/cancerscreening-i-sverige--hur-och-varfor_230913.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/cancerscreening-i-sverige--hur-och-varfor_230913.pdf
https://youtu.be/CsLBNvNdSXQ
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/prevention-tidig-upptackt/prevention/vast/folder_1177_en_print.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/prevention-tidig-upptackt/prevention/vast/folder_1177_en_print.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/prevention-tidig-upptackt/prevention/vast/folder_1177_en_print.pdf
https://syoparekisteri.fi/assets/files/2018/11/Good-to-know-about-cervical-cancer-screening.pdf
https://syoparekisteri.fi/assets/files/2018/11/Good-to-know-about-cervical-cancer-screening.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=dbfxtFU0qSc
https://img3.materialbank.net/NiboWEB/syopajarjestot/showCartPublicContent.do?uuid=4942288&random=197410&lang=fi
https://img3.materialbank.net/NiboWEB/syopajarjestot/showCartPublicContent.do?uuid=4942288&random=197410&lang=fi
https://img3.materialbank.net/NiboWEB/syopajarjestot/showCartPublicContent.do?uuid=4942288&random=197410&lang=fi
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