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Medizinische Versorgung bei Krebs 5.7. Screening, Überlebensrate und Mortalität bei Gebärmutterhalskrebs

Gebärmutterhalskrebs ist weitgehend vermeidbar. Scree-
ning durch regelmäßige Unterleibsuntersuchungen und
Pap-Abstriche kann prämaligne Läsionen aufdecken,
die dann effektiv behandelt werden können, bevor die
Krebserkrankung eintritt. Regelmäßige Vorsorgeuntersu-
chungen erhöhen auch die Wahrscheinlichkeit, dass bös-
artige Tumore im Frühstadium entdeckt werden, was die
Überlebenschancen verbessert (Gatta et al., 1998). Der Rat
der Europäischen Union und die EU-Kommission fördern
Krebs-Screening-Programme für die Bevölkerung der Mit-
gliedstaaten (Europäische Union, 2003; EU-Kommission,
2008c). Die OECD-Länder haben Früherkennungspro-
gramme eingeführt, die zeitlichen Abstände zwischen
den Untersuchungen und auch die Zielgruppen weichen
in den einzelnen Ländern jedoch voneinander ab. Außer-
dem hat die Entdeckung, dass Gebärmutterhalskrebs
durch die sexuelle Übertragung gewisser Typen des
HP-Virus (Humanes Papillomavirus) ausgelöst wird, zur
Entwicklung vielversprechender Vorsorgeimpfungen
(HPV-Impfung) gegen diese Krebsform geführt (Harper
et al., 2006). Die Wirksamkeit und Sicherheit dieser Imp-
fungen hat sich inzwischen gut bewährt, dennoch sind
das Kosten-Nutzen-Verhältnis und die Implikationen von
Impfkampagnen für Heranwachsende bezüglich einer
sexuell übertragbaren Krankheit in einigen Ländern
weiterhin umstritten (Huang, 2008).

Es werden drei Indikatoren vorgestellt, um die unter-
schiedliche medizinische Versorgung in Bezug auf Gebär-
mutterhalskrebs in den OECD-Ländern zu zeigen:
Gebärmutterhalskrebs-Screening (Prozentsatz der
untersuchten Frauen im Alter von 20-69 Jahren), relative
5-Jahres-Überlebensrate und Mortalitätsraten bei
Gebärmutterhalskrebs.

Die relativen Überlebensraten werden allgemein dazu
verwendet, Fortschritte bei der Behandlung einer Krank-
heit im Zeitverlauf zu verfolgen. Sie zeigen sowohl, wie
früh das Krebsleiden entdeckt wurde, als auch die Wirk-
samkeit der Behandlung. Die Mortalitätsraten genügen
allein nicht, um zeitgerecht auf die Qualität der medizini-
schen Versorgung zu schließen, denn die derzeitigen
Mortalitätsraten geben die Ergebnisse der Behandlung
von Krebskranken in den vergangenen Jahren sowie die
Veränderungen der Inzidenz wieder. Die Überlebensraten
wurden für Vergleiche zwischen europäischen Ländern in
der EUROCARE-Studie, Vergleiche zwischen europäischen
Ländern und den Vereinigten Staaten (Gatta et al., 2000)
wie auch in nationalen Berichterstattungen zahlreicher
Länder verwendet.

Die Screeningraten der einzelnen OECD-Länder sind sehr
unterschiedlich, wobei die Vereinigten Staaten und das
Vereinigte Königreich etwa eine Rate von 80% der Ziel-
population erreichen (Abbildung 5.7.1). In manchen
Ländern mit sehr niedrigen Screeningraten, wie Japan
und Ungarn, gibt es keine einheitlichen nationalen Vor-
sorgeprogramme; die niedrigen Raten sind auf lokale
Programme oder opportunistische Vorsorge zurückzu-
führen. Das Datenmaterial deutet darauf hin, dass die
Screeningraten in mehreren Ländern zwischen den
Jahren 2000 und 2006 leicht zurückgegangen sind.

Für den Zeitraum 2002-2007 verzeichneten fast alle
Länder relative 5-Jahres-Überlebensraten von über 60%.
Die Raten schwankten von 76,5% in Korea bis 50,1% in

Polen (Abbildung 5.7.2). In den Zeiträumen 1997-2002
und 2002-2007 verbesserten sich die relativen 5-Jahres-
Raten in den meisten Ländern, wenngleich in den meisten
Fällen die Verbesserung statistisch nicht signifikant ist.

Abbildung 5.7.3 zeigt, dass die Mortalitätsraten für
Gebärmutterhalskrebs in den meisten OECD-Ländern
zwischen 1995 und 2005 zurückgegangen sind, wobei
die Verbesserungen in den Ländern mit ursprünglich
höheren Raten stärker ausfielen, so auch in Mexiko und
mehreren mittel- und osteuropäischen Staaten. 

Definition und Abweichungen

Die Raten der Gebärmutterhalskrebsvorsorgeunter-
suchungen entsprechen dem Anteil der Patientin-
nen, die Anspruch auf eine Vorsorgeuntersuchung
haben und sich tatsächlich einer Untersuchung
unterzogen haben. Da zwischen den Ländern
Unterschiede hinsichtlich der zeitlichen Abstände
zwischen den Untersuchungen bestehen, basieren
die Raten auf der spezifischen Politik des jeweiligen
Landes. Zu beachten ist hierbei vor allem, dass die
Erhebungen in einigen Ländern auf Umfragen und
in anderen auf administrativen Daten beruhen, was
Einfluss auf die Ergebnisse haben kann. Verfügt ein
Land über ein organisiertes Screeningprogramm
und werden Frauen gleichzeitig aber auch außer-
programmmäßig betreut, sind die Raten möglicher-
weise zu niedrig ausgewiesen. Ebenso können die
auf Erhebungen basierenden Raten auf Grund von
Erinnerungsfehlern unterzeichnet sein.

Die relativen Krebsüberlebensraten spiegeln den
Anteil der Patienten mit einer bestimmten Krebsart
wider, die nach einem bestimmten Zeitraum (in der
Regel fünf Jahre) noch am Leben sind, im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe mit Gesunden derselben
Altersstruktur. Die relativen Überlebensraten erfas-
sen die Übersterblichkeit, die einer Krebsdiagnose
zugeschrieben werden kann. Genauer gesagt bedeu-
tet eine relative Überlebensrate von 80% nicht, dass
80% der Krebspatienten nach fünf Jahren noch am
Leben sind, sondern vielmehr, dass 80% der Patien-
ten, denen angesichts ihres Alters zum Zeitpunkt
der Diagnose entsprechende Überlebenschancen
eingeräumt werden konnten, fünf Jahre später auch
effektiv noch am Leben sind. Alle hier dargestellten
Überlebensraten sind unter Anwendung der Bevöl-
kerungsdaten des International Cancer Survival
Standard (ICSS) altersstandardisiert worden. Die in
Gesundheit auf einen Blick 2007 verzeichneten Daten
waren nicht altersstandardisiert, weshalb kein
Vergleich zwischen den Raten in der vorliegenden
Ausgabe und denen der vorangegangenen möglich
ist. Es erfolgte keine Bereinigung der Überlebensra-
ten nach dem Stadium des Tumors zum Zeitpunkt
der Diagnose, so dass es nicht möglich ist, zwischen
dem relativen Effekt von Früherkennung und von
besserer Behandlung zu unterscheiden.

Vgl. Indikator 1.5 „Mortalität durch Krebs“, zu Defi-
nition, Quelle und Methodik, die den Krebssterb-
lichkeitsraten zu Grunde liegen. 
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5.7. Screening, Überlebensrate und Mortalität bei Gebärmutterhalskrebs

5.7.1 Gebärmutterhalskrebs-Screening, Prozentsatz 
der untersuchten Frauen im Alter von 20-69 Jahren,

2000-06 (oder nächstgelegenes Jahr)

1. Programmdaten.
2. Erhebungsdaten.

5.7.2 Relative 5-Jahres-Überlebensrate 
bei Gebärmutterhalskrebs, 1997-2002 und 2002-07

(oder nächstgelegener Zeitraum)
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5.7.3 Gebärmutterhalskrebs, Sterberaten, Frauen, 1995-2005 (oder nächstgelegenes Jahr)

Quelle: OECD Health Care Quality Indicators Data 2009. Die Überlebensraten sind der Bevölkerungsstruktur der International Cancer
Survival Standards entsprechend altersstandardisiert. OECD-Gesundheitsdaten 2009 (Krebs-Screening; die Rohdaten zur Mortalität sind
der Mortalitätsdatenbank der WHO entnommen und entsprechend der OECD-Bevölkerung von 1980 altersstandardisiert).
95%-Konfidenzintervalle werden in den relevanten Abbildungen von H dargestellt.

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/804237034558
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