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Tempora mutantur et nos mutamur in il-
lis.

Die Zeiten dndern sich und wir dndern
uns in ihnen.

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

den oben zitierten Vers pragte der Dich-
ter Ovid vor iiber 2000 Jahren und doch
hat sich bis heute an seiner Aktualitit
nichts verdndert. Das vorliegende The-
menheft zum Zervixkarzinom soll Thnen
die wichtigsten aktuellen Entwicklungen
in Prdvention, Diagnostik und Therapie
dieser Erkrankung darstellen.

Farrokh et al. aus Kiel geben in ihrem
Artikel ,Das Zervixkarzinom und sei-
ne Vorstufen einen Uberblick tiber die
Erkrankung, ihre Diagnostik und The-
rapie. Histologische Entitéten, Vorsorge-
konzepte und sowohl die im September
2014 erschienene S3-Leitlinie zum Zer-
vixkarzinom als auch Therapiemodaliti-
ten werden tiberschaubar dargestellt.

Die Rolle der humanen Papillomavi-
ren in der Genese des Zervixkarzinoms
wurde erstmals von Prof. zur Hausen in
den 1980er-Jahren erkannt und beschrie-
ben. Aufbauend auf diesen Ergebnissen
konnten bis heute wirksame Nachweis-
methoden und Impfstrategien entwickelt
werden. Vorreiter der Impfprophylaxe
war das australische Gesundheitsminis-
terium, das eine Schulimpfung sowohl fiir
Jungen als auch fir Midchen einfiihr-
te. Mittlerweile wird die Impfung von
der amerikanischen Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde und der kanadischen Ge-
sellschaft fiir Pddiatrie auch fiir Jungen
empfohlen. Die Stindige Impfkommissi-
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Das Zervixkarzinom

on am Robert-Koch-Institut, welche die
Impfstrategien fiir die Bundesrepublik
Deutschland definiert, ist in dieser Frage
nach wie vor zuriickhaltend. Eine allge-
meine Schulimpfung gibt es in Deutsch-
land nicht. Dariiber hinaus kann in der
Bundesrepublik Deutschland eine gene-
rell zuriickhaltende Impfbereitschaft in
der Bevolkerung beobachtet werden. Der
Artikel von Cavalar und Beyer aus Lii-
beck mochte einen Uberblick iiber Kar-
zinogenese, Nachweismethoden und ak-
tuelle Impfstrategien geben. Neben den
Impfstrategien werden neue Entwicklun-
gen der HPV-Testung beschrieben und
ausfiihrlich dargestellt. Das Zervixkarzi-
nom entwickelt sich aus Vorstufen, wobei
diese Vorstufen heilbar sind. Dies ver-
deutlicht die Notwendigkeit einer aus-
reichenden und guten Krebsfritherken-
nungsuntersuchung, die in Deutschland
durch die Frauendrzte geleistet wird. Mit
Beschluss des gemeinsamen Bundesau-
schusses vom 19.03.2015 soll diese Vor-
sorge iiber ein Einladungsmodell orga-
nisiert werden. So sollen noch breitere
Bevolkerungsgruppen zur Krebsvorsor-
ge beim Frauenarzt motiviert werden.
Quaas et al. aus Stralsund nehmen die-
se Entwicklung auf und beschreiben in
ihrem Artikel den Stellenwert der Dys-
plasiesprechstunde im neuen Screening-
konzept des Zervixkarzinoms. Die be-
reitsinden 1920er-Jahrenin Deutschland
entwickelte Kolposkopie wurde in der
neuen S3-Leitlinie zum Zervixkarzinom
erstmals in einer Leitlinie als diagnos-
tische Methode aufgenommen. Die zy-
tologische Beurteilung des Krebsvorsor-
geabstrichs erfolgt seit etwa einem Jahr
durch die Miinchner Nomenklatur ITI. In
dem Artikel von Reich und Kiippers aus

Graz und Diisseldorf werden die neuen
kolposkopischen und zytologischen No-
menklaturen zur Vorsorge/Therapie des
Zervixkarzinoms tibersichtlich und aus-
fithrlich dargestellt.

Erfreulicherweise hat sich in der
operativen Technik der minimal-invasi-
ve Zugang in Deutschland durchgesetzt.
Dies fithrt zu einer Senkung der Morbidi-
tat und zu einer besseren Rekonvaleszenz
der Patientinnen. Altgassen et al. aus Kre-
feld beschreiben in ihrem Artikel aktuelle
operative Therapietechniken und -prin-
zipien fir das Zervixkarzinom. Hierbei
gehen sie sowohl auf laparoskopische
Methoden als auch konventionelle Me-
thoden einundbegleiten ihre Darstellung
mit eindriicklichen Operationsbildern.

» Erfreulicherweise hat sich
der minimal-invasive Zugang
etabliert

Nach einem Gutachten der Friedrich-
Ebert-Stiftung gibt es in Deutschland et-
wa 1,5 Mio. ungewollt kinderlose Paare.
Das Alter der Erstgebdrenden hat sich in
den letzten 20 Jahren auf {iber 30 Jahre
hin verlagert. Dem Statistischen Bundes-
amt zufolge gebirt eine Frau in Deutsch-
land im Durchschnitt 1,4 Kinder. Das
Zervixkarzinom ist bei weitem kein Kar-
zinom der postmenopausalen Patientin
allein, sondern vielmehr auch ein Pro-
blemkarzinom der fertilen Patientin mit
Kinderwunsch. Hoellen et al. aus Liibeck
beschreiben in jhrem Artikel ,Kinder-
wunsch und Schwangerschaft bei Zer-
vixkarzinom® diese Problematik und wei-
sen Moglichkeiten der Fertilitdtsprotekti-
onauf. Zwar wird die Beratung zum Ferti-
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litatserhalt bei malignen Erkrankungen
im fertilen Alter regelmiflig gefordert,
sie wird den Patientinnen aber nur an
groflen Zentren angeboten.

Mit diesem Kompendium zum Zer-
vixkarzinom mochten wir Sie up to date
halten und Thnen einen Uberblick iiber
aktuelle und zukiinftige Entwicklungen
in Prdvention, Diagnostik und Therapie
des Zervixkarzinoms geben.

Die Zeiten dndern sich - und wir uns in
ihnen.
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Neue Methoden fiir ein opti-
miertes Brustkrebs-Screening

Die Mammographie ist beim deutschen
Brustkrebs-Screening-Programm derzeit
die universell eingesetzte Methode, um
verdachtige Strukturen in der Brust zu ent-
decken. Diese werden dann bei Bedarfin
einem zweiten Schritt im Rahmen der so
genannten Abkldrungsdiagnostik unter
Einsatz weiterer bildgebender Methoden
sowie mit Hilfe von Nadelbiopsien genauer
untersucht.

Das standardisierte Vorgehen hat viele Vor-
teile, es wird aber nicht jeder Frau gerecht:
,Die Methode hat Grenzen bei Frauen mit
dichtem Brustgewebe. Hier zeigen Studien,
dass der Mammographie von 100 bésarti-
gen Tumoren etwa 40 entgehen”, betont
Dr. Susanne Wienbeck, Radiologin am Insti-
tut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie und Brustzentrum der Univer-
sitatsmedizin Gottingen. Wienbeck und
andere Radiologen, die sich mit der Brust-
krebsdiagnostik beschéftigen, pladieren
deswegen fiir eine individualisiertere Her-
angehensweise an das Screening, um die
Trefferquote zu erhéhen und damit die Er-
folgsraten des Screenings insgesamt zu ver-
bessern.

Dazu gehdrt auch, dass andere Methoden
fiir das Screening oder die Abklarungs-
diagnostik evaluiert werden. Eine wei-

tere interessante Methode, die wie die
Mammographie Rontgenstrahlen nutzt,

ist die Tomosynthese. ,Fiir dieses Verfah-
ren wurde bereits im norwegischen Scree-
ningprogramm gezeigt, dass in Kombi-
nation mitder Mammographie die Tu-
morentdeckungsrate gesteigert werden
kann”, so Wienbeck. Die Radiologin be-
richtete beim Deutschen Réntgenkon-
gress Uiber eine Weiterentwicklung der To-
mosynthese, die so genannte Kegelstrahl
(,Cone-Beam”)-Brust-CT. Dieses Verfahren
ermdglicht die Gewinnung eines dreidi-
mensionalen Datensatzes.

Die Kegelstrahl-Brust-CT hat einige Vortei-
le, die die Methode kiinftig zu einer inter-
essanten Option in der Brustkrebs-Friiher-
kennung machen kénnte. Zum einen lassen
sich verdachtige Strukturen dank der drei-
dimensionalen Bildakquise praziser in allen
Raumrichtungen lokalisieren. Zum ande-
ren lassen sich Befunde sofort tiber eine

Gewebeentnahme abkldren, was den be-
troffenen Frauen tagelange Ungewissheit
erspart. Die Methode ist fiir die Frauen auch
angenehmer als die Mammographie, weil
die Brust bei der Untersuchung nicht kom-
primiert werden muss.

Technologisch stehen die Géttinger damit
ganz weit vorn: ,Weltweit gibt es nur sie-
ben derartige Gerate, und wir sind in Euro-
pa die einzigen, die diese Technologie in
der Brustkrebsdiagnostik einsetzen”, be-
tont Wienbeck. Dabei arbeitet die Oberérz-
tin mit Professor Uwe Fischer zusammen,
in dessen Praxis das neue Gerdt steht. ,Das
ist ein gutes Beispiel dafiir, wie topaktuelle
Forschung in enger Kooperation zwischen
Universitat und niedergelassenen Kollegen
stattfinden kann”, sagt Professor Joachim
Lotz, Leiter der Radiologie am Universitats-
klinikum Gottingen.

Fiirihre Pilotstudie hat die Radiologin

liber 100 Patientinnen mit der Kegelstrahl-
Brust-CT untersucht, darunter sowohl Frau-
en mit bosartigen Krebserkrankungen als
auch solche mit gutartigen Befunden. ,Das
wichtigste Ergebnisist, dass wir mit dieser
neuen Methode einen sehr hohen Anteil
der bosartigen Tumoren erkennen kon-
nen’, so Wienbeck. Auch bei dieser Metho-
de gibt es aber eine gewisse Abhédngigkeit
von der Dichte der Brust: Die Erkennungsra-
tensind bei dichtem Brustgewebe geringer.
Hier Iasst sich die Detektionsrate durch eine
Kontrastmittelgabe verbessern. Wie sich
die Kegelstrahl-CTim Vergleich zur Mam-
mographie schldgt, soll jetzt in einer grofRe-
ren klinischen Studie evaluiert werden, fiir
die die Gottinger mit Kollegen aus Norwe-
gen und Berlin kooperieren.

Insgesamt sieht Wienbeck die Brustkrebs-
diagnostik derzeit auf einem Weg, den die
Bildgebung auch bei anderen Organen be-
reits beschritten hat.

Quelle: Deutsche Rontgengesellschafte.V.,
www.drg.de
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