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Vorwort

Das Wissen um den Krebs hat besonders beim Genitalkarzinom der Frau durch die
Aufklirung der Bevolkerung, die Vorsorgeuntersuchungen und die Fortschritte zytolo-
gischer und histologischer Differentialdiagnose sowie operativer, radiologischer und zy-
tostatischer Therapie einen Wandel erfahren. Neue Aspekte in Diagnose und Therapie
auf Grund der jahrelangen Erfahrungen an dem groBen Krankengut der Univ.-Frauen-
klinik Tiibingen unter einheitlicher Leitung werden in den vorliegenden Beitrigen auf-
gezeigt.

Herr Professor Dr. Dr. h. c. H. Roemer hat seine langjihrigen Erfahrungen besonders
den Karzinompatientinnen gewidmet und die Richtlinien der Therapie bestimmt. Das wis-
senschaftliche Interesse seiner Mitarbeiter hat er durch viele Anregungen auf diesem
Gebiete gefordert, so daf} immer wieder in Vortriigen und Publikationen das Karzinom-
problem diskutiert wurde.

Herr Professor Dr. V. Probst hat sich schon vor iiber zwei Jahrzehnten mit Proble-
men der Zytodiagnostik beschiiftigt. Seine Erfahrungen in Klinik und Therapie des
Genitalkarzinoms hat er an seine Mitarbeiter sowie als Vorsitzender des Landesverban-
des Wiirttemberg zur Erforschung und Bekdmpfung des Krebses und im Deutschen
Zentralausschuf fiir Krebsbekampfung und Krebsforschung weitergegeben.

So beruht der vorliegende Beitrag zur Krebsvorsorge, zytologischer und histologi-
scher Differentialdiagnose, Klinik und Therapie des Genitalkarzinoms auf den langjih-
rigen Erfahrungen und Anregungen der Klinikleitung, die ihre derzeitigen Mitarbeiter
zu einer Ubersicht anldfilich des 65. Geburtstages zusammengefaf3t haben.

Die vorliegende Publikation erfolgt daher als

Widmung zum 65. Geburtstag

von Herrn Professor Dr. Dr. h. c. H. Roemer,
Direktor der Univ.-Frauenklinik Tiibingen

und Herrn Professor Dr. V. Probst,
2. Lehrstuhl fiir Geburtshilfe und Gynikologie
der Univ.-Frauenklinik Tiibingen.

Tiibingen, im Dezember 1972 P. A. Konig
A. Pfleiderer jr.
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Primire und sekundare Pravention des Uteruskarzinoms
durch gynakologische Zytologie
in retrospektiven und prospektiven Aspekten

Von P. A. Konig
Mit 4 Abbildungen und 1 Tabelle

Die Fortschritte der Operations- und Bestrahlungstechnik in der Therapie des Geni-
talkarzinoms der Frau seit einem halben Jahrhundert lassen eine wesentliche Verbesse-
rung der Heilungsaussichten zunichst nicht mehr erwarten. Solange eine kausale
Krebs-Prophylaxe und Krebstherapie, etwa durch Eliminierung kanzerogener Faktoren,
nicht moglich ist, bleibt gegenwirtig nur die primire und sekundire Privention zur
Einschrinkung der Erkrankungen an klinisch manifestem, invasiven Uteruskarzinom.

Wiihrend eine sekundire Privention, eine Krebsfritherkennung, bei meist bereits be-
stehenden Symptomen mit verschiedenen Methoden — Inspektion, Palpation, Zytolo-
gie, Kolposkopie, Abrasio, Probeexzision, Konisation u.a. — erfolgt, ist eine priméire
Privention, eine Krebsvorsorge bei gesund erscheinenden, subjektiv symptomfreien
Frauen durch ,,mass screening” mit zytologischen Untersuchungen moglich. An der
sprunghaften Entwicklung der gynikologischen Zytologie in Deutschland von einer
wissenschaftlichen diagnostischen Methode der Krebsfrithdiagnostik zur praktischen
Anwendung bei der Krebsvorsorge war das zytologische Laboratorium der Univ.-Frauen-
klinik Tiibingen seit 25 Jahren beteiligt, so da3 die eigenen Befunde retrospektive und
prospektive Aspekte zur Leistung der Zytologie erlauben. Nachdem zunichst nur die Ab-
strichuntersuchungen der stationdren und ambulanten Patientinnen der Klinik bis 1962
auf 4000 Fille zunahmen, erfolgte durch die Einsendung niedergelassener Arzte bis
1968 eine Steigerung auf 20 000 Untersuchungen. Mit der seitherigen Einfithrung der
Krebsvorsorgeuntersuchung der Frauen stieg die jihrliche Bearbeitung auf fast 30 000
gynikologische Abstriche an (Abb. 1).

Ursache der Ausdehnung der zytologischen Laboratoriumsdiagnostik sind nach einer
zunehmenden gesundheitsbewuf3ten Aufklirung der Bevilkerung zuletzt die durch die
Sozialversicherungstriiger ibernommenen Vorsorgeuntersuchungen bei Frauen. Nach-
dem seit 1966 einzelne Betriebs-Krankenkassen mit Unterstiitzung der Landesverbinde
zur Bekdmpfung des Krebses Reihenuntersuchungen durchfiihren lieen, erméglichten
die Ersatzkassen ab 1970 und die RVO-Kassen ab ‘1. 7. 1971 eine Krebsvorsorge bei
Frauen als Pflichtleistung. Bei einer priventiven Untersuchung aller Frauen im gefihr-
deten Alter zwischen 30 und 60 Jahren von 12 Millionen in der Bundesrepublik zur
Reduzierung von 6198 Fillen von Gebirmutterkrebs (1969) jihrlich stellt sich das Pro-
blem der Effizienz dieses mass-screening fiir die weibliche Bevélkerung und die einzel-
ne Frau. Einerseits betrifft die Mortalitit an Uteruskarzinomen nur 9,1 % der Gesamt-
Krebssterblichkeit bei Frauen, doch liegt bei dieser Lokalisation die héchste Friihsterb- -

1 Koni«, Genitalkarzinom
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lichkeit mit 56,1%0 der Sterbefille vor dem 60. Lebensjahr vor (1967). Hierzu sind die

prospektiven Aspekte der gynikologischen Krebsvorsorge aufgrund der retrospektiven
Auswertung eigener Laborbefunde zu diskutieren.
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Abb. 1: Zunahme der Untersuchungen von 1953—1971 im zytologischen Laboratorium der
Univ.-Frauenklinik Tiibingen.

I. Zytologische Befunde bei Krebs-Vorsorgeuntersuchungen
1. Zusammensetzung des Untersuchungsgutes

Die vorliegende Untersuchung beruht auf der statistischen Auswertung iiber Loch-
karten von zytologischen Befundbogen und Vorsorgescheinen folgender Patientinnen-
kollektive:

1. Ambulante Patientinnen der Poliklinik der Universitéts-Frauenklinik Tiibingen.
2. Stationire Patientinnen der Universitits-Frauenklinik Tiibingen.
8. Uberweisungen zur zytologischen Diagnose von niedergelassenen Arzten.
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4. Zytologische Krebsvorsorge-Untersuchungen fiir niedergelassene Arzte.
5. Betriebsreihenuntersuchungen.

Insgesamt fanden sich in diesen Kollektiven nach Einfithrung der Vorsorgeuntersu-
chungen 1969 bis 1971 folgende zweifelhaften und verdichtigen Befunde, die im Ver-
gleich zu dem erfaf3ten Krankengut ausgewertet werden (Tab. 1).

Tabelle 1-

Jahrgang 1969 1970 1971

Anzahl % Anzahl %o Anzahl %
Gesamtkollektiv 22955 = 100 %o 24 731 = 100 %o 27 451 = 100 %o
Papanicolaou
Gruppe III 471 = 2%, 661 = 2,7 %0 667 = 2,4 %0
Gruppe IV 163 = 0,7 % 41 = 0,17 % 77 = 0,28 %0
Gruppe V 84 = 0,37 % 119 = 0,48 % 66 = 0,24 %/

2. Primdire und sekundire zytologische Privention

Die prozentuale Abnahme der positiven Befunde von 1969 bis 1971 ist nicht nur
durch die Zunahme von Vorsorgeuntersuchungen gesunder Frauen auf die dovpelte
Anzahl vorgetiduscht. Es findet sich eine Verschiebung von den Fillen einer sekundi-
ren Privention zu einer primiren Privention, von der Krebsfritherkennung zur Krebs-
vorsorge. Die Verteilung der zweifelhaften und verdichtigen Befunde auf die verschie-
denen Kollektive zeigt so bemerkenswerte Effekte der Einfithrung der Krebsvorsor-
geuntersuchung in gréfBerem Umfange 1971 gegeniiber 1970.

Im Kollektiv (1) der ambulanten Patientinnen der Poliklinik findet sich bei fast glei-
cher Untersuchungszahl im Jahre 1971 gegeniiber 1970 eine Abnahme der zweifelhaf-
‘ten Befunde um ein Viertel und der verdichtigen Befunde um die Hilfte. Dagegen
haben im Kollektiv (2) der stationiren Einweisungen zweifelhafte und verdichtige Be-
funde um 12%% bzw. 13%0 zugenommen. Hier fillt die Zunahme der Pap.-Gruppe IV
bei einer Abnahme von Pap. V auf. Auch bei Beriicksichtigung der kleinen Zahl und
des kurzen Vergleichszeitraums ist hier ein Trend abzulesen. Vermehrt suchen die
Frauen nach Einfithrung der Vorsorgeuntersuchung als Pflichtleistung die niedergelas-
senen Arzte auf, und diese erfassen vermehrt Partioverinderungen, die einer klinischen
Behandlung zugefiihrt werden. Daher werden auch in der gynikologischen Poliklinik,
die meist von Frauen mit Krankheitssymptomen oder auf Uberweisung niedergelasse-
ner Arzte aufgesucht wird, weniger zweifelhafte und verdichtige Fille erfaB3t. Allge-
mein scheint 1971 die Abnahme der Gruppe V, ein zytologischer Hinweis auf ein hiu-
fig klinisch manifestes Karzinom, gegeniiber den Befunden der Gruppe IV, die auch
Vorstadien wie schwere Dyskariosen und Ca. in situ enthilt, bereits ein sich abzeich-
nender Erfolg der Vorsorge zu sein.

Das Kollektiv (3) der Uberweisungen zur zytologischen Diagnose, das Frauen in der
Behandlung niedergelassener Arzte mit gynikologischen Symptomen umfafBt, zeigt mit
Verdoppelung der Vorsorgeuntersuchungen eine Abnahme um 40°. Aber in diesem
Krankengut fillt der groBe Anteil und die Zunahme der behandlungsbediirftigen Be-
funde auf, so der Pap.-Gruppe III von 6,2 (1970) auf 15,3% (1971), Pap. IV von
2,9%0 auf 11,5%0 und Pap. V von 1,6%0 auf 3,7%o. Erfreulich wiederum auch hier die
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relativ geringe Zunahme schwerer Verinderungen der Gruppe Pap. V. Dieses Kollektiv
enthiilt also jetzt die behandlungsbediirftigen Frauen, wobei die zytologische Diagnose
entscheidend fiir die rechtzeitige und erfolgreiche Therapie ist. Bemerkenswert bleibt,
daB dieses Untersuchungsgut vorwiegend von niedergelassenen Frauenirzten stammt,
die also eine entsprechende vorausgewihlte Klientel behandeln.

3. Betriebsreihenuntersuchungen

Langfristige Erfolge einer gynikologischen Vorsorgeuntersuchung zur Eliminierung
der Vor- und Friihstadien des Genitalkrebses ergeben sich auch aus unseren Betriebs-
reihenuntersuchungen seit 5 Jahren, die in der \;orliegenden Auswertung der Jahre
1970 und 1971 bereits keine verdichtigen Befunde mehr erfassen lieBen. Bei einer
ersten Vorsorge-Untersuchung, bereits 1967 durch die aufgeschlossene soziale Fiirsorge
einzelner Betriebskrankenkassen erméglicht, wurden noch 2°/0 Pap.-Gruppe 111, 0,9%%
Pap. IV und 0,3% Pap. V erfaBt. Nach entsprechender Behandlung fanden sich im
folgenden Jahse 1968 nur noch je 4 %o Pap.-Gruppe III und Pap.-Gruppe 1V, wiihrend
keine Frau erst durch diese Untersuchung mit Pap. V oder einem klinisch manifesten
Portiokarcinom entdeckt wurde. Bei der nichsten Kontrolle 1969 fanden sich unter
bereits zuvor untersuchten betriebsangehorigen Frauen keine zweifelhaften und ver-
dichtigen Befunde mehr, doch zeigte eine neu eingestellte erstmalig untersuchte Frau
Pap. IV und histologisch ein Ca. in situ, was nur 1% des Gesamtkollektivs ausmachte.
In den beiden letzten Untersuchungsjahren 1970 und 1971 fanden sich wiederum 5%o
bzw. 3%o Pap.-Gruppe III bei erstmalig untersuchten Frauen. Ein Erfolg der gynikolo-
gischen Vorsorgeuntersuchung durch die rechtzeitige Erfassung und Behandlung ist
hier auch bei dem kleinen Krankengut anzunehmen. Gleichzeitig zeichnet sich der
Wandel von der sekundiren Privention einer Krebsfriiherfassung zur primiren Pri-
vention der Krebsvorsorge ab.

I1. Soziologische Aspekte der zytologischen Privention
1. Kassenzugehdirigkeit

Im Jahre 1970 betrug der Anteil der Patientinnen mit Ersatzkassenschein 2851 Frau-
en = 11,2% aller Untersuchungen. 53 Frauen = 2,2%0 wiesen einen zweifelhaften
Befund auf und nur 1 hatte einen verdichtigen Befund entsprechend 0,35% aller Ver-
sicherten oder 0,62% aller verdichtigen Befunde. Nach der Einfithrung der Vorsorge
1971 nahmen diese Patientinnen an der priventiven Untersuchung vermehrt teil, so
daf3 unter 4444 zytologischen Untersuchungen (= 16°0 des Gesamtkollektivs) 23 zwei-
felhafte und 22 verdichtige Befunde erhoben wurden, was etwa je 5 %o aller unter-
suchten Versicherten oder 15,30 aller verddchtigen Befunde entspricht. Bei den 974
Versicherten der RVO-Kassen mit nur einem Anteil an allen Untersuchungen 1970 von
3,9%0 zeigten 185 Frauen = 19%o einen zweifelhaften und 50 Frauen = 1,5% einen
verdichtigen Befund, was 280 aller zweifelhaften und 31% aller erfaSten verdichti-
gen Befunde entspricht. Hierzu kamen bei den Vorsorgeuntersuchungen fiir die RVO-
Kassen 19 Verdachtsfille entsprechend 9,5%0 dieser Versicherten bzw. 12% aller ver-
dichtigen Befunde. Im Jahre 1971 fanden sich bei 13 845 RVO-Kassen-Patientinnen
(= 50%0 des Gesamtkollektivs) 218 zweifelhafte und 30 verdichtige Befunde entspre-
chend 16%0 bzw. 2,290 aller RVO-Versicherten und 21%o aller verdichtigen Befunde.
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Die Erhebungen zeigen, daB3 Versicherte der Ersatzkassen vermehrt gynikologische
Untersuchung und Behandlung aufsuchten, so da3 nach Einfiihrung der Vorsorge als
Pflichtleistung dieses Krankengut sich zwar fast verdoppelte aber infolge des hohen
Anteils gesunder Frauen die zweifelhaften Befunde absolut und prozentual abnahmen.
Verdichtige Befunde konnten nur gering vermehrt bei den Versicherten (1970 = 3,5%o
1971 = 5%o) nach Einfiihrung der Vorsorge erhoben werden.

Die bei RVO-Kassen versicherten Frauen nahmen in unserem Untersuchungsmate-
rial vor Einfithrung der Vorsorge als Pflichtleistung der Krankenkasse nur seiten gyni-
kologische und zytologische Untersuchungen in Anspruch, was die Steigerung der Un-
tersuchungsrate um das 14fache von 8,9% auf 50°0 des Gesamtkollektivs zeigt. Diese
Steigerung kann auf die mangelhafte Aufkldrung dieser Bevolkerungsschicht hinweisen
und spricht fiir den Erfolg der Einfithrung der Vorsorgeuntersuchungen als Kassen-
Pflichtleistung. Trotz der Zunahme von Untersuchungen symptomfreier Patientinnen
bleibt hier der Anteil zweifelhafter Befunde erstaunlich hoch mit 16% nach zuvor
19%. Die suspekten Befunde 1970 = 9,5% der Versicherten sprechen fiir den hohen
Anteil von bereits erkrankten Frauen bei der gynikologischen Erstuntersuchung und
Abstrichentnahme. Zwar finden sich nach Auswertung der Vorsorge 1971 nur noch
2,2%0 suspekte Befunde, wobei die Reduzierung durch den hohen Zustrom gesunder
Frauen vorgetduscht wird; aber der Anteil dieser Versicherten unter allen suspekten
Fillen nahm von 2% auf 21% zu. Bei dieser weiblichen Bevilkerung iiberwiegt noch
die sekundire Privention einer Krebsfritherkennung und -friithbehandlung bei der Erst-
untersuchung, wihrend die Ersatzkassen-Angehérigen nach ldngerer Durchuntersu-
chung bereits in einer echten primiren Privention, der Vorsorge betreut werden.

2. Arztwahl

Mit Teilnahme aller Arzte an den Vorsorgeuntersuchungen hat sich auch eine Verla-
gerung der Patientinnen in die Sprechstunde der Arzte fiir Allgemeinmedizin ergeben.
1970 wurden von Frauenirzten noch 230 aller zweifelhaften und 16%o aller verdichti-
gen Befunde erhoben, wihrend die Arzte fiir Allgemeinmedizin nur 9% der zweifelhaf-
ten und 2,5%0 der verdichtigen Befunde erfafSten. Nach der Ausdehnung der Vorsorge
wurde 1971 von den Fachirzten nur noch 8% der zweifelhaften und 9% der verdich-
tigen Befunde festgestellt, wihrend in der Allgemeinpraxis 4,6%0 der zweifelhaften und
8,5%0 der verdichtigen Befunde registriert wurden. Diese Verschiebung verweist auf
die hohe Beteiligung und Verantwortung auch der Arzte fiir Allgemeinmedizin bei der
Krebsvorsorge und Fritherkennung, da hier vermehrt Frauen zur gyniikologischen Erst-
untersuchung erscheinen.

8. Wohnortgrifle

Wie aus den vorangegangenen Abschnitten ersichtlich, wird durch die Vorsorge er-
freulicherweise die weniger aufgeklirte und symptomverdringende Bevilkerung ver-
mehrt erfaBt, was auch die Verteilung der Wohnortgréfle innerhalb des belasteten
Krankenguts zeigt. In beiden Jahren kamen etwa die Hilfte der Untersuchten aus
GroBstiddten (Stuttgart mit Umgebung) und industrialisierten Mittelstiddten (Tiibingen,
Reutlingen) und der andere Teil aus Kleinstidten und Dérfern des Schwarzwaldes und
der Alb. Wihrend in dem ersteren Kollektiv nur ein Drittel der zweifelhaften und
verdichtigen Befunde erfaf8t wurde, stellten die Frauen aus den abgelegeneren Klein-
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stidten und Dérfern zwei Drittel der zweifelhaften und verdichtigen Befunde. 1971
nach Zunahme der Vorsorgeuntersuchungen waren von allen zweifelhaften Befunden
jeweils die Hilfte gleichmiBig auf die vorgenannten Kollektive verteilt. Aber es fanden
sich von den Frauen mit verdichtigen Befunden 20° in GroB- und Mittelstiddten,
dagegen 71% in abgelegenen Kleinstidten und Dorfern wohnhaft. Auch diese Vertei-
lung verweist auf die immer noch mangelnde Aufklirung und Vorsorge-Untersuchung
dieser Bevolkerung, so daB3 die gynikologische Erstuntersuchung héufig zur Krebs-
fritherkennung wird.

4. Altersverteilung

In unserem Krankengut fillt 1970 das hohe Durchschnittsalter von 55,5 Jahren bei
den Frauen mit verdidchtigen Befunden auf, was auf die spite Erfassung bei bereits
manifesten Symptomen oder klinischen Befunden hinweist. Die Einfiihrung der Vorsor-
zeuntersuchungen 1971 ergab hier mit einer Abnahme auf ein Durchschnittsalter von
7,7 Jahre einen Erfolg der Friiherkennung, der aber immer noch iiber den vergleich-
aren Alterskurven anderer Gebiete liegt (Abb. 2). Demgegeniiber blieb das Durch-
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Abb. 2: Altersverteilung der Frauen mit zweifelhaften und verdichtigen zytologischen Befun-
den in den Jahren 1970 und 1971.
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schnittsalter der Patientinnen mit zweifelhaften Befunden 1970 mit 48,7 Jahren und
1971 mit 47,2 Jahren ohne wesentliche Verschiebung. Obwohl die Vorsorgeuntersu-
chungen fiir Frauen vom 30. Lebensjahr an vorgesehen sind, fanden sich 1971 im
Alter von 18—30 Jahren mit Pap.-Gruppe IV und V 12 Frauen = 8,5%0 aller Verdich-
tigen, wihrend 1970 nur 8 Frauen (= 1,9%) zwischen 25 und 30 Jahren mit verdéchti-
gen Befunden erfa3t wurden. Entsprechend zeigt die Alterskurve (Abb. 2) der zweifel-
haften und verdichtigen Befunde diese Verschiebung zu den jungen Altersklassen als
Erfolg der Vorsorge-Untersuchungen. Auch sollte die Einbeziehung dieser jungen Jahr-
ginge unter 30 Jahren in die Vorsorgeuntersuchungen als Kassen-Pflichtleistung erfol-
gen, obwohl damit statt bisher 12 Millionen dann 15,7 Millionen Frauen in der Bun-
desrepublik untersucht werden miissen.

II1. Zytologie, Klinik und Histologie zweifelhafter und verdichtiger Befunde

Auch die Relation der klinischen Symptomatik zu den zytologischen Befunden hat
sich mit der Zunahme der Vorsorge-Untersuchungen verindert. 1970 wurden nur bei
7% der Frauen mit zweifelhaftem zytologischem Befund keine klinischen Symptome
oder Verinderungen festgestellt. Allein mit der Zytologie als Papanicolaou-Gruppe IV
oder V ohne weiteren klinischen Hinweis wurden nur 7 Fille = 4,4%0 der Verdichti-
gen erfaBBt. 1971 wurden ein zweifelhafter Befund bei 8,3%0 der gesund erscheinenden
Frauen erhoben. Ferner wurden 22 = 15%p aller Verdéichtigen mit Papanicolaou-Grup-
pe IV und V ohne subjektive Beschwerden oder klinische Symptome selektiert. Hier
handelt es sich um eine echte Krebsfriiherkennung im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chung.

Auch der Vergleich der histologischen Untersuchungen der Bezugsjahrginge
1971/72 1Bt unter der Zunahme der Vorsorgeuntersuchungen neue Aspekte erkennen.
Von den 661 zweifelhaften Befunden im Jahre 1970 (= 2,7%0 des Gesamtkollektivs)
wiesen 490 = 74% entziindliche Verinderungen durch Mischflora, Trichomonaden
und Soor der Reinheitsgrade III und IV sowie teils gleichzeitig 150 Fille = 23%
schwere atrophische Epithelverinderungen auf und wurden nach spezifischer Therapie
saniert. Nur 77 Fille = 11,8%b der Papanicolaou-Gruppe III muBten nach mehrfachem
zweifelhaftem Befund histologisch geklirt werden. Hier fanden sich 18 Fille eines Plat-
tenepithelkarzinoms, davon 1 Fall Ca. colli Ib und 1 Fall Ca. colli II, sowie 16 Mikro-
karzinome ohne klinische Erscheinungen. In 21 Fillen ergab die Abrasio histologisch
ein Adeno-Carcinoma corporis. Daneben wurden 14 Carcinomata in situ und 16 Dys-
plasien verschiedener Schweregrade nachgewiesen. 8 Fille zeigten histologisch keinen
pathologischen Befund (Abb. 3).

Im Jahre 1971 nach der Integrierung weiterer Vorsorgeuntersuchungen fand sich mit
670 Fillen (= 2,46 %0 des Gesamtkollektivs) ein dhnlich grofer Anteil zweifelhafter Be-
funde. Hier wurden entziindliche Verinderungen nur bei 230 Fillen = 34% gefunden,
wobei diese Abnahme behandlungsbediirftiger Patientinnen in diesem Kollektiv durch
die Zunahme vorsorglich untersuchter Frauen vorgetiuscht wird. Eine schwere Epithel-
atropie lag in 204 Fillen = 30% vor. Eine histologische Klirung wurde aber in
diesem Jahr bei 156 Fillen = 23%o aller Papanicolaou-Gruppe III vorgenommen. Nur
17 zeigten wiederum ein Plattenepithelcarcinom, davon 1 Fall Stadium III und 16
Mikrocarcinome. In 20 Fillen fand sich wiederum ein Adenocarcinoma corporis. Fer-
ner wurden 9 Carcinomata in situ und 11 Dysplasien histologisch gesichert. Der Anteil
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positiver Befunde entspricht somit weitgehend dem Jahre 1970. Aber in 100 Fillen
ergab die Histologie keinen pathologischen Befund. Hier ist zu erwigen, da3 durch die
erhohte Teilnahme von Allgemeinirzten an den Vorsorgeuntersuchungen nun durch
Uberbewertung des zweifelhaften Befundes Pap. III, dessen weitere Abklirung den
Fachgynikologen durch Entziindungsbehandlung oder Proliferationsanregung selbst-
verstindlich ist, trotz der Hinweise des Untersuchungslabors diese Patientinnen bereits
einer vorzeitigen histologischen Klidrung und Therapie zugefiihrt wurden. Es zeichnet
sich vielleicht die Gefahr einer Ubertherapie mit Konisationen und Abrasionen in der
weiblichen Bevilkerung durch die Vorsorgeuntersuchungen ab, die aber durch entspre-
chende Aufklirung der Arzteschaft zu vermeiden ist (Abb. 3).

160 _ -
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100 —
80 _
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18970 N 70 7N
Gesamt- Platten- Cain Dysplasie Adeno- neg. Befund
kollektiv epithel-Ca - situ Ca

Abb. 3: Histologische Befunde bei zytologischer Diagnose: Papanicolaou-Gruppe III =
zweifelhaft.

1970 wurden 41 Fille der Papanicolaou-Gruppe IV und 119 Fille Gruppe V (zu-
sammen 6,5%0 des Gesamtkollektivs) differenziert. Von den 41 Fillen (= 25%o aller
Verdichtigen) der Gruppe IV erwiesen sich bei histologischer Klidrung 12 als Platten-
epithelkarzinom, 22 als Carcinoma in situ und 7 als Dysplasien. Bei 2 Patientinnen lag
ein Carcinoma corporis vor. Bei 119 Fillen der Gruppe V (= 75%0 der Verdichtigen)
wurden 66 Plattenepithelkarzinome der Portio und Endocervix, 6 Vaginalkarzinome, 21
Adenocarcinomata corporis sowie 20 Ca. in situ und 6 schwere Dysplasien histologisch
gesichert (Abb. 4).

1971 wurde eine Verteilung der 143 verdichtigen Befunde (= 5,2%0 des Gesamtkol-
lektivs) auf 77 Fille Papanicolaou-Gruppe IV (= 54%, aller Verdichtigen) und 66
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Fille Papanicolaou-Gruppe V (= 46°0 aller Verdichtigen) nachgewiesen. Vielleicht
kann diese Abnahme der schwerwiegenden Diagnose Papanicolaou V bereits eine frii-
here Erfassung und fortschreitende Sanierung durch die Vorsorge-Untersuchung anzei-
gen. Histologisch wurden bei der Papanicolaou-Gruppe IV 37 Plattenepithelkarzinome -
der Portio, 2 Vaginalkarzinome, 4 Adenokarzinome des Corpus sowie 14 Carcinomata
in situ und 14 Dysplasien gesichert. 3 Fille zeigten histologisch kein Karzinom in
Konisation und Abradat. 3 Patientinnen entzogen sich einer histologischen Kontrolle
trotz Anmahnung der Untersucher.

" Von 66 Patientinnen der Gruppe Papanicolaou V zeigten 38 ein Plattenepithelkarzi-
nom des Collum, 4 ein Vaginalkarzinom, 16 ein Corpus-Karzinom sowie 5 ein Carcino-
ma in situ und 3 eine schwere Dysplasie (Abb. 4).

Insgesamt bestitigen so die histologischen Untersuchungen wiederum den Trend zur
Abnahme der klinisch manifesten Karzinome durch die Erfassung der Friith- und Vor-
stadien bei der Vorsorge-Untersuchung.

160 _

140
JAHRGANG 70 7
120 |
PAP. IV

100 J PAP. V

80 |

60 J

40 |

20 |

1970 n 77 N 7 7N 7 7N 70 ]
Gesamt - Platten - Cain Dysplasie Adeno-Ca
kollektiv epithel -Ca situ

Abb. 4: Histologische Befunde bei zytologischer Diagnose: Papanicolaou-Gruppe IV und V =
verdichtig.

IV. Prospektive Aspekte zur Effizienz der zytologischen Krebsvorsorge

Die Leistung einer organisierten Krebsvorsorge und Friiherkennung in einer aufge-
klirten Bevélkerung zeigen die Ergebnisse in den USA mit einem Riickgang der To-
desfille an Cervixkarzinomen in 80 Jahren um ein Drittel und alleine von 1950 bis
1960 durch mass-screening um 46%o. In einem umgrenzten Gebiet wie Britisch-Colum-
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bien konnten Fidler und Mitarbeiter 1968 alleine durch die zytologische Durchuntersu-
chung der weiblichen Bevilkerung eine Reduzierung der klinisch manifesten Collum-
Karzinome um 85%o feststellen.

Eine dhnliche Entwicklung ist auch in der Bundesrepublik zu erwarten. So nahmen
im Bundesland Baden-Wiirttemberg unter den zunehmenden Vorsorgeuntersuchungen
bereits von 1968 auf 1971 die zytologisch verdichtigen Befunde von 7,7%o auf 4,7%o ab.
In unserem heterogenen Krankengut zeichnet sich ein #hnlicher Trend ab, in dem die
zytologisch suspekten Fille von 1969 = 10,7%o iiber 1970 = 6,5%0 auf 1971 = 5,2%o
zuriickgingen. In einem umgrenzten Krankengut von Betriebsreihenuntersuchungen
konnte sogar innerhalb von 5 Jahren eine véllige Eliminierung der verdichtigen Befun-
de erzielt werden. Hier ist bereits eine echte primire Privention der Krebsvorsorge mit
Eliminierung der Vorstadien erreicht, wihrend im Gesamtkrankengut noch die sekun-
dire Privention einer Krebsfriiherkennung iiberwiegt.

Den Einflu3 soziologischer Faktoren bei Vorsorgeuntersuchungen zeigt die Vertei-
lung verdidchtiger Fille in der Auswertung der Kassenzugehorigkeit, Arztwahl und
WohnortgréBe, in der der iiberwiegende Anteil der weniger aufgeklirten Bevolkerung
auffillt. Hier ist der Weg durch das Angebot einer Pflichtleistung der Krebsvorsorge
durch die Versicherungstriiger und die zunehmende Aufklirung der Landbevilkerung
von einer Krebsfrilherkennung zur Krebsvorsorge erst eroffnet. Doch berechtigt der
abzulesende Trend in dem umgrenzten weiblichen Bevélkerungsanteil und in diesem
kurzen Zeitraum bereits zu optimistischen Prognosen.

Die Verschiebung der Alterskurven der untersuchten Frauen mit zweifelhaften und
verdédchtigen zytologischen Befunden zu den jiingeren Jahrgingen zeigt, daf3 mit zu-
nehmender Fritherfassung in Zukunft auch die jiingeren Jahrginge von 20—30 Jahren
in die Krebsvorsorge als Kassen-Pflichtleistung einbezogen werden miissen, um wirk-
lich eine primire Privention zu erzielen.

Wie die vorliegenden Relationen der zytologischen Eliminierung zu den klinischen
und histologischen gesicherten Befunden erkennen lassen, liegt ein Trend zur Abnah-
me der bereits klinische Symptome zeigenden und manifesten Karzinomstadien vor.
Die schwerwiegende Karzinom-Verdachtsdiagnose Papanicolaou-Gruppe V nahm von
1970 auf 1971 absolut von 119 auf 66 Fille und prozentual von 4,8%0 auf 2,4%o ab. Die
Verteilung der histologischen Diagnosen eines Karzinoms, eines Karzinom-Friihstadi-
ums und eines Karzinoms-Vorstadiums innerhalb der Papanicolaou-Gruppen III bis V
weist dagegen annihernd gleiche Relationen in beiden Jahrgingen auf.

Entsprechend der Latenzzeit der Kanzerisierung in 90% der Fille von 1—5 Jahren
ist hier erst in einem entsprechenden Zeitabschnitt eine Eliminierung der prospektiven
Collum-Karzinome als Vorstadien zu erwarten. Vor einer Ubertherapie mangelhaft ab-
geklirter Fille der Papanicolaou-Gruppe III durch Konisation muf3 aber bei den jun-
gen Frauen wegen der Fertilitdtseinschrinkung gewarnt werden.

Zusammenfassung

Die retrospektive Auswertung der zytologischen Befunde verschiedener Patientin-
nen-Kollektive ergibt als prospektiven Aspekt den Trend zu einer zunehmenden Verla-
-gerung der Krebsvorsorgeuntersuchungen aus dem Bereich der sekunddren Privention
einer Fritherkennung zu einer echten primiren Privention einer Krebsvorsorge. Dieses
berechtigt zu der optimistischen Prognose, da3 mit der Abnahme der inkurablen und
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fortgeschrittenen Fille von Uteruskarzinom die Krebsmortalitit und in der jiingeren
weiblichen Bevélkerung auch die Krebsmorbiditit zu reduzieren ist. Bei einer erforder-
lichen weiteren organisierten Intensivierung der Krebsvorsorge sind eine Reihe von
soziologischen und klinischen Faktoren zu beachten, die diskutiert werden. Entspre-
chend der Latenzzeit der Kanzerisierung des Uteruskarzinoms ist aber erst in einem
Zeitabschnitt von mindestens 5 Jahren mit statistisch gesicherten Ergebnissen in der
Morbiditdts- und Mortalitétsstatistik des Genitalkarzinoms zu rechnen.

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. P. A. Kénig, 74 Tiibingen, Abt. fiir priventive Gynikologie
und Familienplanung der Univ.-Frauenklinik



