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Moderne molekulare HPV-Stufendiagnostik im 
Rahmen der gynäkologischen Vorsorgeuntersuchung

Das Zervixkarzinom stellt mit etwa 500.000 Neuerkrankungen und über 250.000 Todesfällen pro Jahr weltweit die 
dritthäufigste Krebserkrankung der Frau dar. In Industrienationen mit guten sozioökonomischen Bedingungen 
konnte die Sterblichkeit in den letzten Jahren durch Krebsfrüherkennungsprogramme deutlich gesenkt werden. Der 
zytologische PAP-Test, der seit den 1970er-Jahren auch in Deutschland eingesetzt wird, hat hierzu einen wesent-
lichen Beitrag geleistet. Ein wesentlicher Nachteil des Pap-Tests ist aber seine geringe Sensitivität von nur ca. 50%: 
etwa die Hälfte der zytologischen Veränderungen wird bei einmaliger Untersuchung übersehen. Dies macht es 
wünschenswert, dass unterstützend andere, sensitivere Verfahren zur Erkennung zervikaler Dysplasien zum Einsatz 
kommen.

Den wichtigsten Risikofaktor für die Ent-
wicklung einer zervikalen intraepithelia-
len Neoplasie (CIN) als Vorstufe des Zer-
vixkarzinoms stellt eine persistierende 
Infektion mit den bekannten „high-risk“-
HPV-Typen dar. Das transformierende Po-
tenzial der Infektion beruht auf der Integ-
ration der Virus-DNA in das Genom der 
Zervixepithelzelle und einer nachfolgen-
den, kontinuierlichen Expression der vira-
len Onkogene E6 und E7; diese lösen 
über eine Inaktivierung der zellulären Tu-
morsuppressorproteine p53 und pRB die 
Einleitung einer malignen Entartungskas-
kade aus. 

Das Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) empfiehlt im Rahmen der Früher-
kennung und Vorsorgeuntersuchung für 
Frauen zwischen 20 und 34 Jahren jähr-
lich den zytologischen PAP-Test. Zusätz-
lich soll bei Frauen zwischen 35 und 65 
Jahren alle 3 Jahre eine Kombinations-
untersuchung von PAP-Test sowie 
HPV-Abstrich für eine Untersuchung mit-
tels Realtime-PCR auf Hochrisikotypen 
des HPV (sogenannte „high-risk“-HPV) 
erfolgen.

Die bei uns etablierte HPV-Realtime-PCR 
dient spezifisch der Identifizierung von 
HPV 16 und HPV 18, während die ande-
ren Hochrisikotypen (31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59, 66 und 68) zusammen 

als „high-risk HPV“ nachgewiesen wer-
den. WIchtig ist die Gewinnung eines Ab-
strichs, der ausreichend Zervikalepitheli-
en enthält.

Ein negatives Ergebnis in diesem HPV- 
Test hat eine deutlich höhere Aussage-
kraft als ein unauffälliger zytologischer 
Befund und schließt das Vorliegen einer 
hochgradigen Präkanzerose fast vollstän-
dig aus. Die höhere Sensitivität des HPV-
Tests geht jedoch zu Lasten einer etwas 
geringeren klinischen Spezifität, da mit 
dem Test auch transiente HPV-Infektio-
nen erfasst werden, die kein erhöhtes 
Krebsrisiko mit sich bringen.

Untersuchungsmaterial
Zervixabstrich

Abrechnung
Die Real-Time-PCR steht GKV- und 
PKV-Patienten zur Verfügung.
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