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Die zytologische Vorsorge (,Pap Test“) hat in Osterreich die Inzidenz des Zervixkarzinoms um zwei
Drittel reduziert. Aufgrund der eingeschrankten Sensitivitdt sind weitere Verbesserungen mit der
zytologischen Vorsorgeuntersuchung nur schwer zu erzielen. (Mayrand 2007). Um eine weitere
Reduktion des invasiven Zervixkarzioms zu erreichen empfiehlt die WHO zwei Strategien: Ein HPV

Impfprogramm und die primare HPV Testung. (WHO Guidelines 2014)

Vom Osterreichischen Bundesministerium fiir Gesundheit wurde 2014 ein Schulimpfprogramm fiir 9-
12-jahrige mit einem Catch-up bis zum 15. Lebensjahr implementiert. Dies wird nicht nur den
Gebarmutterhalskrebs sondern auch eine Reihe von weiteren Erkrankungen und Karzinomen sowie
deren Vorstufen verhindern. Dieses Programm ist in Europa das fortschrittlichste und findet
international grofle Beachtung. In einer geimpften Bevdlkerung nimmt die Pravalenz der
dysplastischen Veranderungen ab und daher sinkt der positive Vorhersagewert fiir die zytologische

Untersuchung weiter ab (Franco 2006)

In Osterreich wird die HPV- Testung bis dato zur Abklarung unklarer Befunde (PAP lIl; entsprechend
ASCUS) und zur Nachsorge nach Konisationen empfohlen. Die Vorteile der HPV Testung sind die
hohe Sensitivitdt und der exzellente negative Vorhersagewert. Der Vorteil der Zytologie ist hingegen
die hohe Spezifitat.

in europaischen Landern mit einem Vorsorgeprogramm wurde gezeigt, dass die unmittelbaren
Karzinomvorstufen (CIN3) durch den HPV Test besser und schneller als mit zytologischen Screening
erkannt werden (ARTISTIC, NTCC, POBASCAM, SWEDESCREEN). Gegenuber der zytologischen
Vorsorge ist die Inzidenz des invasiven Zervixkarzinoms um weitere 60% reduziert. (Ronco 2014). Die
zytologische Untersuchung ist bei HPV positiven Frauen als diagnostischer Test weiterhin Standard
(Schiffmann JNCI 2011, Sroczynski Eur J Cancer 2011).

Auf Basis dieser Daten wird 2016 in den Niederlanden und in Australien das primare HPV Screening
eingefihrt. In den USA haben sich 13 wissenschaftliche Gesellschaften, inkl. der Society of
Gynecologic Oncology (SGO) und der American Society for Colposcopy and Cervical Pathology
(ASCCP), 2015 in einer sog. "interim clinical guidance" fur das primdre HPV Screening

ausgesprochen (Huh et al. 2015)



Folgende Punkte sollten bei einer Implementierung der HPV-Testung in Osterreich bedacht werden:

Die Sicherheit der Frauen ist die oberste Prioritat. Die jahrliche gynakologische Untersuchung
stellt einen wichtigen Beitrag zur Frauengesundheit dar und ermdglicht neben Diagnostik und
Therapie auch Beratung und Pravention. Dariberhinaus fihrt bei opportunistischem
Screening die Empfehlung von langeren Untersuchungsintervallen zu einem deutlichen
Ruckgang der Beteiligungsrate. Selbst bei Empfehlung von jahrlichen Untersuchungen zeigt
die Realitdt dass die tatsachlichen Untersuchungsintervalle im Schnitt bei etwa lediglich 2
Jahren liegen.

Die Mdglichkeit der primdren HPV Testung zur Friherkennung des Zervixkarzinoms bzw.
seiner Vorstufen (CIN/SIL) soll in Osterreich erhaltlich sein (Ref- LL ,Diagnose CIN/SIL und

Die HPV Testung kann eine zytologische Untersuchung ersetzen, eine routineméaRige Ko-
Testung soll vermieden werden, alternierend kénnen beide Verfahren eingesetzt werden.

Die Wahl der Methode liegt bei der/dem betreuenden Fachérztin/Facharzt in Absprache mit
der Patientin

Vorliegende und gut durchdachte internationale Algorithmen mussen an die 6sterreichische
Situation adaptiert werden, es darf keine Verunsicherung der Frauen durch abrupte
Strukturédnderungen stattfinden

Den im HPV Impfprogramm geimpften Frauen soll in Zukunft eine HPV Testung als
Vorsorgeuntersuchung zur Verfliigung stehen, ein ausreichendes Beobachtungsintervall fur

die Implementierungsphase soll eingehalten werden

Folgenden Gruppen sollen eine HPV Vorsorguntersuchung angeboten werden:

Frauen ab dem 30. Lebensjahr.
Kein routinemafiger HPV Test vor dem 30. Lebensjahr
o Verwendung eines spezifischen HPV 16/18/45 Testes ab 25 mdglich
Frauen mit einer HPV assozierten Anamnese (Zn PAPIII+, Konisation, Condylomen, VIN, AIN,
Partner/Partnerin mit HPV assoziierter Erkrankung)
Frauen ab 30 bei Erstkontakt in der Sprechstunde, insbesondere wenn die letzte
Vorsorgeuntersuchung mehr als 2 Jahre zurickliegt
Frauen, bei denen aus welchen Grinden auch immer fraglich ist, ob sie die jahrliche

Vorsorgeuntersuchung einhalten.



Folgende Bedingungen muss ein HPV Test erflillen:

* Vorliegen einer EMA/FDA Zulassung
* Kilinische Validierung
* Typenspezifische Tests (HPV 16/18/45) fiuhren zu einer exakteren Risikobeurteilung und

haben das Potential unndtige Behandlungen und Untersuchungen zu vermeiden.

Liegt ein positiver HPV Test vor, wird eine zytologische und Kolposkopie Untersuchung notwendig.
Die zytologische Untersuchung und die damit verbundene Expertise bleiben erhalten. Die Zytologie
wird von der Vorsorgeuntersuchung zum diagnostischen Test. Damit wird die hohe Spezifitat der
Zytologie genutzt und der positive Vorhersagewert stark erhoht. Eine Optimierung und Ergénzung der
zytologischen Untersuchung mit Biomarkern (zB p16) ist méglicherweise sinnvoll, kann derzeit aber

nicht generell empfohlen werden. (Carozzi 2014)
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