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Behandlungsmöglichkeiten

von Gebärmutterhalskrebs-Vorstufen
und Gebärmutterhalskrebs
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Gebärmutter und Eierstock

Gebärmutterhals
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Lebenszeitrisiko für Erkrankung an Zervixkarzinom

Ohne Pap-Test 3-5 %

Mit Pap-Test 0,5 %
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Entstehung des Zervixkarzinoms

Normales Epithel

HPV-Infektion

Chronische HPV-Infektion

CIN III

Krebs

Sexualverhalten

Alter, sexuell übertragbare
Erkrankungen, 
Immundefizienz
HPV-Typ
Geburtenzahl
Rauchen

HPV-Typ + Viruslast
Alter
Immunschwäche
Geburten, Pille
Rauchen

10-25%

10-80%

Integration
von HPV-DNA
Genetische
Faktoren?

10-40%

> 7 Jahre

CIN I, CIN II 

Petry 2003
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Spontane Ausheilung von HPV-Infektionen

Hannover-Studie u. Gloria Ho
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Selbstheilung von leichten (CIN 1) 
und mäßigen (CIN 2) Vorstufen
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Behandlung von Vorstufen

• Die Entstehung eines Gebärmutterhalskarzinoms dauert meist 
Jahrzehnte, mindestens aber 7 Jahre

• Die meisten HPV-Infektionen und die meisten leichten/mäßigen 
Vorstufen heilen spontan aus

• Vorstufen schweren Grades müssen operativ entfernt werden, um 
Krebsentstehung zu verhindern (Elektroschlinge, Laser, Messer)

• Vor die Therapie haben die Götter die Diagnose gestellt: 
Kolposkopie und Biopsie! 
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Vorgehen bei Veränderungen/Krebsvorstufen

Vorgehen Operation
Wie lange kann 
man abwarten 

und kontrollieren?

CIN 1 Kolposkopie und 
Abstrich alle 6 
Monate

Nur bei 
Persistenz:

Konisation 
(Elektroschlinge, 
Laser) 

Bis zu 24 Monate

CIN 2 Kolposkopie und 
Abstrich alle 6 
Monate

Konisation 
(Elektroschlinge, 

Laser)

Bis zu 12 Monate

CIN 3 Therapie Konisation 
(Elektroschlinge, 
Laser, Messer)

Nur in der 
Schwangerschaft

DGGG-Leitlinie Diagnostik und Therapie des Zervixkarzinoms (2008)
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Diagnostische Kolposkopie

normal
Essigprobe

Jodprobe

Gebärmutterhalskrebs



ZERVITA 2009

Konisation (Schlinge, LEEP)

Jede schwere Zellveränderung 
muß operativ behandelt werden!!
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Geburtshilfliche Komplikationen nach Konisation

• Die Behandlung von Krebsvorstufen erfolgt durch 
Entfernung/Ausschneidung des veränderten Gewebes (Konisation)

• Häufig geht keine ausreichende Diagnosesicherung zur Abklärung 
von auffälligen Befunden voraus (Kolposkopie und Biopsie)

• Dies resultiert in zahlreichen unnötigen Behandlungen

• Nach dem Eingriff ist im Fall einer Schwangerschaft das Risiko einer 
Frühgeburt erhöht, am stärksten nach Messerkonisation (2- bis 
3fach)

• Wichtig: unnötige Eingriffe durch Diagnosesicherung vermeiden

Kyrgiou et al. (2006) Lancet 367:489-498 (2006
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Wie wahrscheinlich ist es, dass tatsächlich eine echte 
Vorstufe vorliegt? (CIN2+)

%

PapI/II, HPV-HR neg. 0,0

Pap II w, HPV-HR neg. 0,0

PapI/II, HPV-HR pos. 7,3

Pap III      (HPV+) 14,1 (66,6)

Pap IIID    (HPV+) 16,3 (31)

Pap II w, HPV-HR pos 16,4

Pap IV 83

BJC 2003,88:1570, AJOG 2002,186:28
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Grenze zwischen Platten- und Zylinderepithel
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Leichte und schwere Krebsvorstufen
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Ia1 Ia2 Ib1 Ib2 IIa IIb III IVa IVb

Konisation

Gebärmutterentfernung

radikale Operation
(Wertheim)

Strahlen- und Chemotherapie

Die Behandlung von Gebärmutterhalskrebs 2006/2007

Exenteration

Petry 2007

nervensparende
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Zervixkarzinom
FIGO-Stadium und Überleben (1993-95) (%)

Stadium 1 Jahr 2 Jahre 5 Jahre HR (95% CI)

Ia1 98.3 96.6 94.6 0.34 (0.24-0.46)

Ia2 97.7 94.9 92.6 0.44 (0.28-0.69)

Ib1 99.0 96.6 90.4

Ib2 96.0 90.8 79.8

IIa 96.3 88.8 76.0 1.85 (1.57-2.18)

IIb 95.0 86.1 73.3 2.05 (1.82-2.30)

IIIa 85.5 66.6 50.5 3.31 (2.52-4.36)

IIIb 79.9 63.6 46.4 4.70 (4.20-5.25)

IVa 63.9 45.5 29.6 7.81 (6.46-9.44)

IVb 48.6 32.2 22.0          11.23 (9.22-13.69)

Referenz

Annual Report   Vol 25 ( 2003)
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Lymphknotenentfernung bei 
Operation des Zervixkarzinoms
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1  Suprarenale LK 

2  Infrarenale paraaortale LK

3  Inframesenteriale paraaortale LK

4  Pelvine LK

5  Parametrische LK


