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Beispiel: Ă02ñ: 33 Jahre, regelm. Zytolog. Krebsvorsorge, 2 cm Tumor 

HPV18 positiv  
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Krebsneuerkrankungen in Deutschland in 2004 

 Position Krebsart bei Frauen 

       1  Brustkrebs 

       2  Darmkrebs 

       3  Lungenkrebs 

       4  Gebärmutterkörperkrebs 

       5  Ovarialkrebs 

       6  Magenkrebs 

       7  malignes Melanom der Haut 

       8  Harnblasenkrebs 

       9  Pankreaskrebs 

      10  Gebärmutterhalskrebs 



abnormale Zellen im Mikroskop 

 Die Krebsvorsorge (ñFr¿herkennung!) 

 PAP Abstrich 

Bei positivem Befund:  

genaue Abklärung,  

Beobachtung,  

chirurgische Entfernung 

Å Zytologie/Histologie 

Å HPV Genotypisierung 

Å Progressionsmarker (?) 

Å Kolposkopie 



Zervixkarzinom ï Vorsorge in Deutschland 
Trends der Inzidenz und Mortalität bei Gebärmutterhalskrebs 

Erfolgreichstes Krebspräventionsprogramm 

éaberé. 



Recommendation 
 

% Regularly 

screened 

Cervical Cancer 

Mortality /100,0004 

(0-64 yrs) 

Cervical Cancer  

Incidence / 100,0004 

(0-64 yrs) 

Age Range 

 (Years) 

Intervals 

Belgium1 25-64 3 58 2.2 8.4 
Denmark2 23-59 3 75 3.3 11.4 
England2 20-64 3 to 5 83 2.2 7.7 
Finland2 30-60 5 93 1.2 3.6 
France2 25-65 3 69 2.0 8.7 

Germany2 20-85 1 50 2.6 10.1 

Italy2 25-64 3 53-74 1.5 7.4 
Netherlands2 30-60 5 77 1.5 6.7 
Spain2,3 20-64 3 to 5 49.6 1.6 6.9 
Sweden2 23-60 3 83 2.2 7.4 
Switzerland5 18-69 3 50 * 1.2 8.0 

1. van Ballegooijen et al. Eur J Cancer  2000; 36:2177ï2188. 2. Anttila et  al. Br J Cancer  2004;91:935ï941. 3. Luengo Matos et al. Aten Primaria  2004;33:229ï236. 4. Ferlay et al. editors. 

Globocan 2002: Cancer incidence, mortality and prevalence worldwide, version 2.0 IARC Cancer-Base No.5. Lyon. IARC Press, 2004 5. Schweizerische Ärtzezeitung  2004, 85:2305-2301) 

* Personal Communication Dr Richter 

Screening Programs in Europe and the morbi-mortality due to 

cervical cancer 



Gründe 

ÅZu wenige Frauen nehmen teil (ca. 50%) 

ÅDie falschen Frauen nehmen teil 

ÅSie nehmen nicht regelmässig teil 

ÅDie Gynäkologen sind schlecht informiert 

ÅDie Abstriche werden Ăblindñ genommen, kein Kolposkop 

ÅTherapie wird aufgeschoben 
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  in Deutschland (2004): ca. 6200 Neuerkrankungen und 2000 Todesfälle; wird 

heutzutage im Durchschnitt bei Frauen im Alter von 52 Jahren diagnostiziert 

  zu Beginn der 80er Jahre wurden DNA-Sequenzen bestimmter HPV-Typen   

erstmals in Zervixkarzinombiopsien nachgewiesen 

  >95% aller Zervixkarzinome stehen in Zusammenhang mit persistierenden 

Infektionen, die durch die Ăhigh riskñ HPV-Typen 16, 18, 31, 33, 45 und 56 

verursacht werden 

  zwei virale Proteine, die durch die E6- und E7-Gene kodiert werden, spielen 

eine besondere Rolle in der Transformation von HPV-infizierten Zellen 

  75% aller Frauen stecken sich im Verlauf ihres Lebens mit HPV an 

  die Infektion verläuft in den meisten Fällen, ohne Beschwerden 

hervorzurufen und klingt in 90% der Fälle spontan ab 

  bei Frauen mit einer chronischen HPV-Infektion werden häufig 

Krebsvorstufen festgestellt, die sich aber nicht zwangsläufig zu einem 

malignen Tumor entwickeln müssen  

Fakten 
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Humane Papillomaviren 

55 nm HPV Partikel 

(1/20.000 stel mm) 

Papillomaviridae 

PV in jeder Wirbeltierspezies 

>150 Humane PV Typen 

cutane/mucosale Typen 

 

ca. 20 Ăhoch-Risikoñ HPV 

in 99.7% Gebärmutterhalskrebs 

Proben nachweisbar 

 

ca. 18 Ăniedrig-Risikoñ HPV 

in 90% Feigwarzen nachweisbar 

 

ds, zirkuläres DNA Genom, 8 kb 
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virale Onkogene, in allen  

infizierten Zellen exprimiert 

=> zytotoxische T-Zellen 
virale Kapsidproteine,  

L1 äusserlich exponiert, typspezifisch 

L2 innenliegend, kreuzneutralisierend 

=> neutralisierende Antikörper 



 

Å 151 komplett klassifizierte HPV-Typen 

Å infizieren mehrschichtige Platten- 

 -epithelien von Haut u. Schleimhaut 

Å  bei Menschen, Nicht-humanen Säugetieren, Vögeln, Reptilien 

Å  PV sind wirts-spezifisch. 

  Alpha  Genitale/Mucosale HPV-Typen 

  High (HR)- und  Low-Risk (LR)-Typen 
 

  HPV16 

  HPV18 
  HPV26 

  HPV31 
  HPV33 

  HPV35 

  HPV39 

  HPV45 
  HPV51 

  HPV52 

  HPV53 

  HPV56 

  HPV58 

  HPV59 

  HPV66 

  HPV68 

  HPV73 

  HPV82 

1000 3000 5000 7000 bp

E2

E6 E4

L2

NCR

E7

E1

L1

E5

dsDNA

De Villiers 2004; Munoz 2003; Bernard 2010 

www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/ 



HPV16 ist um 1 log-Stufe höher karzinogen  
 

Karzinogenitäts-Gruppen 

1 karzinogen für Menschen 

2A vermutliche karzinogen für Menschen 

2B möglicherweise karzinogen für Menschen 

3 nicht klassifizierbar bezügliche der Karzinogenität für Menschen   

A review of human carcinogens 

International Agency for Research on Cancer 

Lancet Oncology 10, 2009 



HPV-induzierte Dysplasien der Schleimhaut 

 ĂLow-riskñ-HPV-Typen  

  

(HPV6, 11 et al.) 

 

Å Condylomata acuminata  

 in Deutschland  

ca. 400.000 - 500.000 Fälle/a  

in >90% der Fälle induziert durch 

HPV6, 11 

Å Larynxpapillome 

 HPV6, 11 

 ĂHigh-riskñ-HPV-Typen 
 

(HPV16, 18 et al.) 
 

Å >99% der Zervixkarzinome 
Deutschland 6500-7000 Fälle/a 

     fatal ca. 1700  
CIN2/3 ca. 150.000 - 300.000/a 

     140.000 Konisationen 

 

Å 35-50% der Penis-, Vagina- u. 
Vulvakarzinome 

 

Å 90% der Analkarzinome 

 

Å 20- >70% der Oropharyngealen 
Karzinome  
(insbes. Tonsillenkarzinome) 


