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Definition

Unter Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) versteht man eine
bosartige Neubildung des Gewebes am scheidennahen Ende
der Gebarmutter.

Gebarmutterkdrper
Gebarmutterhalskrebs

Haufigkeit, Symptome, Ursachen

Derzeit erkranken in Deutschland jéhrlich ca. 6.200 Frauen (14 pro
100.000 Frauen) an einem Zervixkarzinom. Das mittlere Alter bei

Gebarmutterhalskrebs
<DO06 >

Zervixkarzinoi

Im Anfangsstadium des Gebdrmutterhalskrebses fehlt oft eir
entsprechende Symptomatik. Erst wenn der Tumor relativ gro
ist, kbnnen unregelmafige Blutungen, insbesondere nac
dem Geschlechtsverkehr, eine starke Gewichtsabnahme, ei
tbel riechender blutiger Ausfluss oder unklare Bauch- un
Kreuzschmerzen Hinweise auf ein langer bestehendes Zervi:
karzinom sein.

Die wichtigste Ursache fur die Entstehung von Gebarmutte
halskrebs ist eine lokale Infektion mit Humanen Papillomvire
Die Ubertragung der Erreger erfolgt meist durch ungeschiitzte
Sexualkontakt. Einen 100%igen Schutz bietet die Benutzun
von Kondomen nicht. Wahrend HPV-6- und HPV-11-Viren Ge
nitalwarzen hervorrufen, ist HPV-16, -18 und -45 fir die Entstt
hung des Zervixkarzinoms verantwortlich. Kofaktoren wie d:
Rauchen, zusatzliche Infektionen im Genitalbereich sowie d:
stark geschwéachte Immunsystem begtiinstigen die Krebsen
stehung. Nach der Infektion kommt es sehr hadufig zu eine

Erst - Diagnose liegt bei 52,2 Jahren.

Diagnose

Die Tastuntersuchung der Gebdrmutter und die Spiegelung
des Gebarmutterhalses ggf. mit der Lupe (sog. Kolposkopie)
erlaubt meist die Sicherung der Diagnose und des Stadiums.
Verschiedene Methoden wie PAP-Abstrich, HPV-Testung, Dinn-
schichtzytologie und Nachweis der mRNA der Onkogene E6
und E7 tragen zur Verbesserung der Friherkennung bei. Zur
Feststellung des Stadiums sollten vor der geplanten Operation
ein bildgebendes Verfahren des Bauchraumes und des Brust-
korbs sowie eine Harnblasen- und Enddarmspiegelung zum
Ausschluss eines Tumoreinbruchs in Harnblase oder Rektum
durchgefiihrt werden.

Therapie

Die radikale Gebarmutterentfernung unter Mitnahme der dazu
gehdrigen (lokoregionaren) Lymphknoten wird in friihen Stadien
empfohlen (sog. Wertheim-Meigs-Operation). Beim Vorliegen
bestimmter Risiken wie z.B. fortgeschrittenes Stadium oder
Lymphknotenbefall etc. muss gelegentlich eine zusatzliche
Strahlentherapie durchgefiihrt werden. In den sehr frihen Sta-
dienist bei jungen Frauen mit noch bestehendem Kinderwunsch
unter Umstdanden eine organerhaltende Operation moglich.
Bei organiberschreitendem Wachstum ist die Bestrahlung mit
simultaner Chemotherapie die Methode der Wahl.

Spontanheilung.

Vorbeugung

Neben der Vermeidung von genitaler Infektion mit humanen
Papillomviren spielt die prophylaktische Impfung gegen
,Papillomviren” eine zunehmend wichtige Rolle. Seit Herbst 2006
stehtin Deutschland eine vorbeugende Impfung zur Verfiigung, die

suchungen weiterhin erforderlich ist.
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fur alle Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren generell empfohlen _g s
wird. Durch diese Impfung ist ein Rlickgang der Zahl der Erkran- £
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kungen an Gebarmutterhalskrebs um ca. 70% zu erwarten. 2£e 5
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Einen hundertprozentigen Schutz bietet die Impfung leider nicht, § € e
so dass eine regelmaBige Teilnahme an den Krebsvorsorgeunter- s 3 ;
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