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Mit freundlicher Unterstützung der

AG Bevölkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland, Krebs in Deutschland (2002) publiziert in 2006

Inzidenz Gesamtmortalität
absolut    pro 100.000 absolut    pro 100.000  

------------------------------------------------------------------------------------
MCa 55.150        - 130,8 17.780 - 42,2 

ECa 11.350     - 27,0 2.678 - 6,4 
OCa 9.950 - 23,5 5.910 - 14,3
CxCa 6.500 - 15,4 1.763  - 4,2 
Vul/VagCa 1.600 - 2,5 620 - 0,5 
Gen. Gesamt 29.400 10.971

Gesamt 84.550 28.751



Mit freundlicher Unterstützung der

AG Bevölkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland, Krebs in Deutschland (2002) publiziert in 2006

Durchschnittliches Erkrankungsalter 2000 2002
----------------------------------------------------------------------------------

Krebs Gesamt 68 J. 69 J.

Mammakarzinom (C50) 63 J. 62 J. 

Zervixkarzinom (C53) 52 J. 45/60 J.
Endometriumkarzinom (C54/55) 67 J. 67 J.
Ovarialkarzinom (C56) 66 J. 68 J.



Mit freundlicher Unterstützung der

Vulvakarzinom

1.600 Neuerkrankungen in 2004 bei 620 Todesfällen (RKI 2006)

Das Vulvakarzinom erfasst 3,5 – 8 % der Genitalmalignome der Frau

Primär-Prävention

• Vermeidung des Risikofaktors Infektionen mit humanen Papillomavieren durch prophylaktische Impfung

(insbesondere gegen HPV-Typ 16 und 18)

• Vermeidung von Nikotinabusus

• Detektion prämaligner Hautveränderungen bei gynäkologischer Vorsorgeuntersuchung

Sekundär-Prävention

• Gynäkologische Früherkennungsuntersuchung (Vulvoskopie)

Ziele und Forderungen

• Verbesserung der Teilnahmerate am Krebsfrüherkennungsprogramm, vor allem bei Frauen über 65 Jahre

• Verbesserung der Information über Notwendigkeit der Vorstufen-Abklärung

• HPV – Impfprogramm

• Implementierung von Versorgungsforschung



Mit freundlicher Unterstützung der

Zervixkarzinom

6.500 Neuerkrankungen in 2004 bei 1.763 Todesfällen (RKI 2006)

Das Zervixkarzinom erfasst 16– 22 % der Genitalmalignome der Frau

Primär-Prävention

• Vermeidung des Risikofaktors HPV - Infektionen durch Impfung gegen onkogene HPV-Typen 16 und 18

• Vermeidung von Nikotinabusus

Sekundär-Prävention

• Gynäkologische Früherkennungsuntersuchung zur Diagnose und Therapie von Krebsvorstufen

Ziele und Forderungen

• HPV – Impfprogramm

• Verbesserung der Teilnahmerate am Krebsfrüherkennungsprogramm

• Variation des Teilnahmeintervalls mit Implementierung eines Informations– bzw. Einbestellprogramms

• Einführung einer Qualitätskontrolle der Tests (Zytologie, HPV-Testung)



Mit freundlicher Unterstützung der

Endometriumkarzinom

Häufigste maligne Erkrankung des weiblichen Genitaltraktes, 11.350 Neuerkrankungen 2004 bei 2.678 
Todesfällen (RKI 2006)

Primär-Prävention

• Reduktion des Erkrankungsrisikos durch Ernährung, Bewegung etc

• Verantwortungsvolle ärztliche Hormontherapie und Hormonersatztherapie

• Prophylaktische Hysterektomie und Adnexektomie bei Frauen mit HNPCC-Syndrom

Sekundär-Prävention
• Gynäkologische Früherkennungsuntersuchung
• (risikoadaptierter Einsatz von Sonographie

Ziele und Forderungen

• Verbesserung der Teilnahmerate am Krebsfrüherkennungsprogramm

• Verbesserung der Patientinnenaufklärung über Risikofaktoren

• Risikokollektiv-orientierte Früherkennung (insbesondere bei genetischer Prädisposition)



Mit freundlicher Unterstützung der

Ovarialkarzinom

9.950 Neuerkrankungen in 2004 bei 5.910 Todesfällen (RKI 2006), 10 % davon mit positiver Familienanamnese

Häufigste Todesursache bei gynäkologischen Malignomen

Primär-Prävention
• Risikominimierung durch erhöhten Konsum von Obst u. Gemüse, Milch, Kohlehydrate, Mais, Sojaöl, Fisch, 

Vitamin E, Calziumzufuhr

• Risikoanstieg durch Umweltfaktoren wie aromatische Hydrokarbone, aromatische Amine, Asbest, Diesel, 
Benzin

• prophylaktische Operationen bei familiärer Disposition (BRCA)

Sekundär-Prävention

• gynäkologische Früherkennungsuntersuchung, bei Risikokollektiv (CA125, vaginale Sonographie)

Ziele und Forderungen

• Verbesserung der Teilnahmerate am Krebsfrüherkennungsprogramm

• Riskoadaptierte Früherkennung (Routine-Vaginalsonsograhie)

• Intensivierte Früherkennung bei genetischer Prädisposition



Mit freundlicher Unterstützung der

Richtlinien und Leitlinien in der Gynäkologischen Onkologie/Senologie

• Gesetzliche Krebsfrüherkennung (GKFP)(Bundesärztekam m er)

• S1 Leitlinie: Diagnostik und Therapie des Vulvakarzinom s (derzeit in Überarbeitung zu S2K)

• S2k Leitlinie: Diagnostik und Therapie des Zervixkarzinom s (derzeit in Überarbeitung)

• S2k Leitlinie: Prävention, Diagnostik und Therapie der HPV-Infektion

und präinvasiverLäsionen des weiblichen Genitales (derzeit Neuentwicklung in S2K Niveau)

• S1k Leitlinie: Diagnostik und Therapie des Endom etrium karzinom s (derzeit in Überarbeitung zu S2K)

• S1 Leitlinie: Trophoblasterkrankungen (publiziert)

• S2k Leitlinie: Diagnostik und Therapie des Ovarialkarzinom s (publiziert)

• S3 Leitlinie: Früherkennung des M am m akaarzinom s (derzeit in Überarbeitung) 

• S3 Leitlinie: Diagnostik und Therapie des M am m akarzinom s (derzeit in Überarbeitung) 



Mit freundlicher Unterstützung der

Risikobeurteilung (individualisiert) durch
- Individualanamnese mit Risikodeterminanten und -modulatoren
- Familienanamnese
- Risikoberechnungsmodelle
- Indikationen zur prädiktive genetischen Diagnostik

Information über
- Screeningmöglichkeiten (dabei auch Infomation für andere Untersuchungen)
- Früherkennungsmethoden und –intervalle (Einbestellung!)
- stadienadaptierte, differenzierte Therapien 
- Nutzen-Risiko-Relation der Früherkennung
- Lebensqualität bei Früherkennung, im Gegensatz zu fortgeschrittenen

Erkrankungen

Anleitung über
- Selbstuntersuchung
- Eingesetzte Methoden bei Screening und GKFP

Aufklärung über 
- Risikomodulation und Lebensstil
- Zeichen von frühen und krankheitsspezifischen Veränderungen
- präventive Optionen (Impfung, Medikamente, Operationen)

Genitalkarzinom e und Prävention
Zusam m enfassung


