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Die Inzidenz des Zervixkarzinoms hat in
den letzten Jahren dank der Früherken-
nung stark abgenommen. Während in den
1990er-Jahren noch etwa 7000 Frauen an
einem Zervixkarzinom erkrankten, ist die
Zahl der Neudiagnosen mittlerweile auf
etwa 4100 gesunken. Diese Reduktion ist
im Wesentlichen auf die Einführung des
zytologischen Screenings als Früherken-
nungsmaßnahme im Jahr 1971 zurückzu-
führen. Auf Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) erfolgt seit
2020 ein organisiertes (einladungsba-
siertes) Zervixkarzinomscreening, das die
Testung auf humane Papillomaviren (HPV)
ab dem 35. Lebensjahr in die Früherken-
nungsuntersuchung einschließt (siehe
Gallwas et al.). Der neue Testalgorithmus
ist aktuell noch in Evaluation. Eine weitere
wichtige Säule in der Prävention stellt die
HPV-Impfung dar, eine Schutzimpfung für
Jungen und Mädchen im Alter von 9 bis
14 Jahren, deren Kosten von der gesetzli-
chen Krankenversicherung übernommen
werden. Neue Konzepte sind nicht nur
in der Prävention, sondern auch in der
operativen und systemischen Therapie
des Zervixkarzinoms zu sehen.

» Die Reduktion der Zervixkarzi-
nominzidenz geht im Wesentlichen
auf das zytologische Screening
zurück

Das Zervixkarzinom wird stadienadaptiert
behandelt. In den frühen Stadien (bis Sta-
dium IIa nach International Federation of
Gynecology and Obstetrics [FIGO]) wird in

der Regel ein operatives Konzept empfoh-
len. In höheren Stadien ist die Radioche-
motherapie der Standard (siehe Sturdza
et al.). Das operative Spektrum reicht von
einer einfachen Konisation bis hin zur radi-
kalen Hysterektomie (Piver I–IV). Entschei-
dend für die Wahl des operativen Verfah-
rens sind das Stadium, das Vorliegen von
Risikofaktoren sowiedie Frage, obgegebe-
nenfalls der Wunsch nach Fertilitätserhalt
(sieheGebauer et al.) besteht.Während im
FIGO-Stadium Ia1 eine einfache Hysterek-
tomie ausreicht, muss ab Stadium Ia2 ei-
ne radikale Hysterektomie erfolgen, die je
nach Radikalität mit einer deutlichen Mor-
bidität verbunden sein kann. Allerdings
gibt es nun erste Hinweise aus der SHAPE-
Studie (NCT01658930), dass bei Tumoren
≤2cm (pT1a2 oder pT1b1) eine einfache
HysterektomiediegleicheonkologischeSi-
cherheit aufweist wie eine radikale Hyster-
ektomie.Obdiese inZukunftoffenodermi-
nimal-invasiv erfolgen kann, ist noch Ge-
genstand aktueller Studien. Im Jahr 2018
sorgte die LACC-Studie (NCT00614211) für
eine große Überraschung. Bis dato wurde
aufgrund des geringen Blutverlusts und
der schnelleren Rekonvaleszenz ein mi-
nimal-invasives gegenüber dem offenen
Vorgehen bei der radikalen Hysterekto-
mie bevorzugt. Die Ergebnisse der Studie
zeigten jedoch, dass das minimal-invasi-
ve Vorgehen mit einem höheren Sterbe-
und Rezidivrisiko verbunden ist. Die Studie
wurde intensiv diskutiert und es wurden
unterschiedliche mögliche Gründe identi-
fiziert, beispielsweise die Verwendung ei-
nesManipulators; sieheHillemanns et al.).
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Letztendlich wurden nun neue Studien
wie die G-LACC-Studie initiiert, um die-
se Frage unter Vermeidung vermuteter Ri-
sikofaktoren neu aufzurollen. Die Daten
zur onkologischen Sicherheit der Sentinel-
Lymphknotenbiopsie bei Patientinnen mit
Tumoren <2cm scheinen hingegen aus-
reichend zu sein, um dieses Verfahren in
die klinische Routine zu überführen. In-
wieweit es auf Tumoren mit einer Größe
von 2 bis 4 cm ausgeweitet werden kann,
wird unter anderem die SENTICOLL-III-Stu-
die (NCT03386734) zeigen.

Auch beim metastasierten Zervixkar-
zinom hat sich sehr viel getan. Wie bei
anderen gynäkoonkologischen Karzino-
men haben Immuncheckpointinhibitoren
Einzug in aktuelle Therapiestrategien
gehalten (siehe Friebe et al.). Seit 2022
ist Pembrolizumab in der Erstlinienthe-
rapie in Kombination mit Carboplatin/
Paclitaxel± Bevacizumab bei „combined
positivity score“ (CPS) ≥1 zugelassen.
Auch in der Zweitlinie kann Pembroli-
zumab als Monotherapie (nach Kosten-
übernahme) eingesetzt werden. Alternativ
stehen Cemiplimab und im Rahmen von
Studienkonzepten das Antikörper-Wirk-
stoff-Konjugat Tisotumab Vedotin zur
Verfügung.

Langjährige Therapiestandards erfah-
ren durch die aktuellen Ergebnisse in-
novativer Studienkonzepte sowohl aus
dem operativen als auch medikamen-
tösen Bereich einen deutlichen Wandel.
Das Leitthema zum Zervixkarzinom soll
Ihnen einen fundierten Überblick über die
Neuerungen geben. Wir wünschen Ihnen
eine interessante Lektüre!
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