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GroRe, randomisierte Studien des RISCC-Konsortiums und anderer Forschungs- RISCC

gruppen haben groRBBe Unterschiede im Krebsrisiko zwischen Frauen mit
normalen Zytologieergebnissen und Frauen mit einem negativen HPV-Test
festgestellt. Die Kombination von HPV-Test und Zytologie (dem sogenannten
Pap-Abstrich) ist ineffizient, da das Risiko von Frauen, die einen negativen Co-Test erhalten, nur geringflgig
niedriger ist als bei einem HPV-Test allein, wahrend dieser Co-Test wesentlich teurer ist. In Regionen, in
denen das Screening noch auf der Zytologie basiert, empfehlen wir den Wechsel zu einem Screening
nur mit HPV-Tests. Die Wirksamkeit und Effizienz der zytologischen Triage flr HPV-positive Frauen (die am
haufigsten angewandte Triagemethode in den derzeitig HPV-basierten Screeningprogrammen) sollte sorg-

faltig Uberwacht werden.

Wenn der HPV-ImpfstoffJungen und Madchen angeboten wird
(geschlechtsunabhangige Impfung), wird HPV schneller elimi-
niert. In Bevolkerungsgruppen, in denen HPV beseitigt oder
nahezu beseitigt ist, kbnnen wirksamere Screening-Programme
eingesetzt werden.

3.

Der HPV-Test liefert viel mehr Informationen als nur positiv/
negativ. Je nach Virustyp und je nachdem, ob es sich um eine neue
oder alte Infektion handelt, kann das Risiko um das Hundertfache
variieren. So kann eine einfache HPV-Screening-Anamnese das Risi-
koprofil einer Frau und die Notwendigkeit einer weiteren Vorsorge-
untersuchung bestimmen.

4.

Die meisten Gebarmutterhalskrebs-Vorstufen in der HPV-geimpften Bevélkerung enthalten nicht geim-
pfte HPV-Typen, die einen niedrigen Wert haben. In solchen Fallen kann ein konservativer Ansatz (Monito-
ring/Follow-up) zum Einsatz kommen, statt einer sofortigen Behandlung.
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5.

Die Impfung senkt das Risiko, an Gebarmutterhalskrebs zu erkran-
ken, sowie das Risiko Vorlauferlasionen/ Krebsvorstufen mit ho-
hem Progressionspotenzial zu entwickeln. Daher sollte es bei der
geimpften Bevdlkerung maglich sein, weg vom ,,Einheitsverfa-
hren” bei der die spezielle Impfrelevante Bevolkerung in regelmaRi-
gen Abstanden ein Screening angeboten wird (unabhangig davon,
ob es notwendig ist oder nicht), stattdessen ein risikobasiertes
Screening anzuwenden, bei dem das Krebsrisiko der Frau auf der
Grundlage ihres Alters, ihrer Vorgeschichte und anderen relevanten
Faktoren bestimmt wird.

6.

Unter der einfachen BerUcksichtigung der Ergebnisse friherer
Screening-Tests und der HPV-Pravalenz in der Bevolkerung kénnen
mafRgeschneiderte, effektivere personalisierte, wirksamere
Screening-Programme durchgefuhrtwerden.Sofanden RISCC-Fors-
cher heraus, dass die Mehrheit der Gebarmutterhalskrebsfalle bei
nur 3 % der Frauen in der Bevolkerung auftritt. Daraus kann man
schlieRen, dass eine effiziente Ausrichtung des HPV-Screenings auf
diese Frauen ein effektiveres und weniger kostspieliges Screening
-Programm bieten sollte.

7.

HPV-Selbstentnahme-Tests haben eine ahnliche Leistungsfahig-
keit wie Proben, die von medizinischem Fachpersonal ent-
nommen werden, sowohl in Sensibilitat bei der Erkennung von
Gebarmutterhalskrebs, aber auch in der Spezifitat der der Identifi-
zierung von Frauen ohne Gebarmutterhalslasionen. Vorausgesetzt,
dassvalidierte PCR-basierte HPV-Tests verwendet werden sowie stan-
dardisierte Verfahren, Entnahme, Transport, Lagerung und Handha-
bung von Selbstproben sowie die Handhabung von Selbstproben im
Labor befolgt werden. Die Selbstentnahme soll dabei helfen, den
Anteil der getesteten Bevolkerung zu erhéhen (auch in abgelege-
nen oder unterversorgten Gebieten), ist weniger kostspielig und ist
bequemer fur die getesteten Frauen. Screening-Programme sollten
aber vor der allgemeinen Einfuhrung von Selbstentnahmeverfahren
Pilotprojekt starten, um ein gutes Procedere zu testen.
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