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1 Klinische Relevanz einer Untersuchung auf HPV DNA 

HPV wird sexuell übertragen. Ein Zusammenhang zwischen persistierenden Infektionen mit 
genitalen Papillomaviren und der Entstehung von Gebärmutterhalskrebs ist erwiesen. 

Bei persistierenden HPV-Infektionen sind folgende Krankheitsbilder mit bestimmten HPV-
Typen assoziiert: 

- die „low risk“ HPV Typen 6, 11, 42, 43, 44 hauptsächlich mit genitalen Kondylomen und 
niedriggradigen zytologischen Veränderungen, nicht aber mit invasivem Zervixkarzinom. 

- die „intermediate risk“ HPV Typen 31, 33, 35, 51, 52 mit hochgradigen zervikalen  
intraepithelialen Läsionen, seltener jedoch mit invasivem Zervixkarzinom. 

- die „high risk“ HPV Typen 16, 18, 45 und 56 hauptsächlich mit hochgradigen zervikalen 
intraepithelialen Läsionen und invasivem Zervixkarzinom. 

 
Zervixkarzinome sind mit 500.000 Fällen weltweit die zweithäufigste Krebserkrankung bei 
Frauen. Ein jährliches zytologisches Screening kann durch frühzeitige Entdeckung von hoch-
gradigen zervikalen intraepithelialen Neoplasien (CIN) ca. 70 % der potentiellen Fälle von Zer-
vixkarzinomen vorbeugen. 

Die sinnvoll eingesetzte Untersuchung auf HPV kann diesen Prozentsatz auf über 90 % 
steigern. 

 

2 Indikationen für eine HPV-DNA-Testung 

- Unklare und atypische zytologische Befunde (Pap IIw, III, III D) 

- Verdächtige zytologische Befunde der Vulva von jungen Frauen und bei immunsuppri-
mierten Patientinnen (Pap III, Pap IV, Pap V) 

- Kontrolluntersuchungen nach Therapie 

 

3 Untersuchungsmethode 

Mit dem HPV DNA Test werden die häufigsten anogenitalen HPV Typen nachgewiesen. Der 
Test kann mit Abstrichmaterial und nicht behandelten Biopsien durchgeführt werden. Speziel-
les Abstrichbesteck und Transportmedien können über uns angefordert werden. 

Die Behandlung von Patienten mit „high risk“ Typen ist abhängig von der Schwere der gefun-
denen zytologischen Veränderungen. Beispiele für das Patientenmanagement in Abhän-
gigkeit von verschiedenen zytologischen Befunden und dem HPV Ergebnis sind in den 
Schemata 1 und 2 (siehe Rückseite) dargestellt. 

Eine Typisierung innerhalb der „high risk“ Gruppe ist von keinem praktischen Nutzen, weil 
daraus keine Differentialtherapie abgeleitet werden kann. 
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4 Auskunft und Anforderung von Versandmaterial 

MVZ Labor Diagnostik Karlsruhe GmbH 

Am Rüppurrer Schloß 1, 76199 Karlsruhe 

Telefon: 0721 6277-500 

Fax:  0721 6277-900 

Schema 1: Diagnostik und Therapie ausgehend vom zytologischen Befund allein 

Pap I/II 

jährliche zytolo-
gische Kontrolle 

Pap IIw/III 

HPV-Testung 

low risk HPV 

Routinekontrollen 
[nach 6 Monaten] 

Pap IIID Pap IV/V 

HPV-Testung 

 

(Kolposkopie) 

high risk HPV 

invasive Diag-
nostik/Therapie 

Schema 2: Diagnostik und Therapie ausgehend vom zytologischen Befund 

mit Hinweis auf HPV-Infektion 

Gruppe I/II  
HPV ohne Anhalt 
für Dysplasie 

Kontrolle nach 
3 – 6 Monaten 

Persistenz 

HPV Typisierung 

„low risk“ HPV 

weitere Verlaufskontrolle 
nach 12 Monaten 

Gruppe III D 
HPV mit leichter - 
mittlerer Dysplasie 

Kontrolle nach 
3 – 6 Monaten 

Persistenz 

„high risk“ HPV 

Frühzeitige Therpie: 
thermal-chirurgisch 
oder chemodestruktiv 

Gruppe IVa/Ivb 
schwere Dysplasie/CIS 
Ca nicht ausgeschlossen 

therapeutische Konisation 

Progression 


