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S3-Leitlinie Zervixkarzinom

Die Krebsfritherkennungsuntersuchung
mittels zytologischem Abstrich (KFU)
hat wesentlich zur Senkung der Inzidenz
von Zervixkarzinomen beigetragen [1].
Dennoch erkranken weiterhin ca. 4540
Frauen jedes Jahr an einem Zervixkarzi-
nom [2]. Griinde sind in der fehlenden
Teilnahme an der KFU (nur ca. 50 %) zu
suchen und, in seltenen Fillen, in ,,PAP-
Abstrich-Versagern® vor allem bei endo-
zervikalen Zervixkarzinomwachstum.

In den Frithstadien ist in der Regel ein
operatives Vorgehen indiziert, die Stan-
dardtherapie stellt die radikale Hysterek-
tomie dar. Aufgrund der hohen Morbidi-
tat und des Wissens, dass die Parametrien
nur selten befallen sind, sind derzeit ope-
rative Studienkonzepte wie das SHAPE-
Trial initiiert worden, welche die onko-
logische Sicherheit der einfachen Hys-
terektomie im Vergleich mit der der ra-
dikalen Hysterektomie bei Tumoren un-
ter 2cm dberpriifen. Im Stadium FIGO
(Fédération Internationale de Gynécolo-
gie et d’'Obstétrique) Ial gilt die Koni-
sation oder einfache Hysterektomie oh-
nehin als onkologisch sicher. Die Imple-
mentierung der laparoskopischen Senti-
nellymphknotenbiopsie bei Tumoren bis
zu 2 cm wird ebenfalls zur Reduktion der
operativen Morbiditdt e.g. Lymphodem
beitragen.

» Nach dem LACC-Trial
bestehen Zweifel an der
onkologischen Sicherheit des
laparoskopischen Vorgehens

Seit der Publikation des LACC-Trial sind
allerdings Zweifel entstanden, ob das la-
paroskopische Vorgehen bei der radika-

len Hysterektomie die gleiche onkologi-
sche Sicherheit aufweist wie das offene
Vorgehen. Prof. Hillemanns wird in sei-
nem Beitrag insbesondere diese Thema-
tik beleuchten.

Meist ist in den frithen Stadien bei
jungen Patientinnen der mogliche Ferti-
litatserhalt eine wichtige zusétzliche Fra-
gestellung. Neben der Konisation besteht
mit der Trachelektomie, die eine Resekti-
on der Parametrien beinhaltet, eine wei-
tere operative Option. Jedoch miissen
diese Patientinnen ausfiihrlich iiber die
spateren geburtshilflichen Risiken auf-
geklart werden. Prof. Fehm et al. werden
die unterschiedlichen Moglichkeiten je
nach Tumorstadium und Vorhandensein
von Risikofaktoren unter Beriicksichti-
gung der aktuellen Leitlinien vorstellen.

Beim Stadium III ist die primére
Radiochemotherapie schon seit Jahren
routinemiflig etabliert. Dariiber hinaus
wird mittlerweile auch im Stadium IIb
die primire Radiochemotherapie be-
vorzugt bzw. in der S3-Leitlinie Zer-
vixkarzinom empfohlen. Ein operatives
Lymphknotenstaging ist trotz geplan-
ter Strahlentherapie zur Festlegung des
Strahlentherapiefeldes indiziert, da die
bildgebenden Verfahren einschlieflich
PET-CT  (Positronenemissionstomo-
graphie-Computertomographie)  eine
geringere Sensitivitit aufweisen. Die
Kombination aus Radiochemotherapie
und radikaler Hysterektomie sollte fiir
die Patientinnen mit kurativem An-
satz vermieden werden. Daher sollte
beim Vorliegen von einem bzw. mehre-
ren Risikofaktor(en), e.g. N+, L1, VI,
die eine Strahlentherapie notwendig
machen, trotz frithen Tumorstadiums
keine zusitzliche radikale Hysterektomie
durchgefiihrt werden. Prof. Marnitz et al.
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werden uns die aktuellen Entwicklungen
in der Strahlentherapie vorstellen.

Bei Patientinnen mit fortgeschritte-
nen Stadien wird derzeit die Rolle der
neoadjuvanten Therapie untersucht, und
die Bedeutung auf nachgeschaltete The-
rapiekonzepte wie die Strahlentherapie
bzw. operative Therapie wird disku-
tiert. Moglicherweise konnten durch
das Downstaging die Inzidenz befal-
lener Lymphknoten und Parametrien
reduziert und somit eine operative The-
rapie unter Verzicht auf eine Radio-
chemotherapie ermoglicht werden. Eine
weitere Indikation ist gegeben bei der
schwangere Zervixkarzinompatientin,
bei welcher durch die Neoadjuvanz eine
Verlidngerung der Schwangerschaft zur
Vermeidung einer extremen Friihge-
burt ermoglicht werden soll. Dr. Stiibs
et al. wird das Thema der Neoadju-
vanz in diesem Schwerpunktheft fiir uns
beleuchten.

In den letzten Jahren waren die Be-
handlungsoptionen beim rezidivierten
und metastasierten Zervixkarzinom mit
Ausnahme der Chemotherapie sehr li-
mitiert. Mittlerweile gibt es Hinweise
darauf, dass innovative Therapien wie
Checkpointinhibitoren ebenfalls von
Nutzen sein konnten. Auch Studien
mit therapeutischen HPV(humane Pa-
pillomaviren)-Vakzinierungen scheinen
einen Fortschritt in der palliativen The-
rapie beim Zervixkarzinom zu bedeuten.
Dr. Domrdse et al. werden Thnen daher
die neuen therapeutischen Moglichkei-
ten vorstellen.

Wir wiinschen Thnen eine spannende
Lektiire und verbleiben mit kollegialen
Griflen
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Kiinstliche Intelligenz in der
Medizin?

Die Mehrheit der deutschen Bevol-
kerung steht Kiinstlicher Intelligenz
(KI) in der Medizin offenbar positiv
gegeniiber.

67% der deutschen Bevélkerung befiirwor-
ten den Einsatz Kiinstlicher Intelligenz (KI)
in der Medizin, beispielsweise im Bereich
der Diagnostik. Das ergab eine reprasenta-
tive Umfrage des Meinungsforschungsin-
stituts Civey im Auftrag des Wissenschafts-
jahres 2019 — Kiinstliche Intelligenz.

Frage des Vertrauens

Trotz der hohen Befiirwortung von Kl in
der Medizin sehen die Biirger in Deutsch-
land die Frage nach dem Vertrauen in KI-
gestiitzte Diagnosen differenziert. Rund
23% sagen, dass sie einer arztlichen Dia-
gnose ,eindeutig mehr” oder ,eher mehr”
vertrauen wiirden, wenn diese auf Unter-
stiitzung einer Kl zuriickgreift. 35% sind
der Meinung, dass ihr Vertrauen nicht be-
einflusst wird.

Anonymisierte Gesundheitsdaten

Bei der Bereitstellung von anonymisierten
Gesundheitsdaten, die fiir einen effektiven
KI-Einsatz in der Medizin notwendig sind,
zeigen sich die Deutschen zwiegespalten:
So spricht sich zwar eine Mehrheit von 57%
grundlegend dafiir aus, Gesundheitsdaten
anonymisiert bereitzustellen, wenn diese
KI-Diagnosen verbessern. Uber 30%
verneinen jedoch diese Bereitschaft.

Im Rahmen der neuen Diskussions-
reihe ,Karliczek. Impulse. Wie wir Kiinstliche
Intelligenz nutzen wollen.” tauschen sich
Experten aus Wissenschaft und Praxis mit
Biirgern tiber Chancen und Herausforde-
rungen aktueller Aspekte der KI-Forschung
aus. Die Wissenschaftsjahre sind eine
Initiative des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (BMBF).

Quelle: Bundesministerium fiir

Bildung und Forschung,
www.wissenschaftsjahr.de
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