Mitteilung an die Medien

Mannheim, 25. Juli 2017

Medizinischer und wirtschaftlicher Nutzen eines HPV-basierten
Gebiarmutterhalskrebs-Screenings fiir Deutschland bestitigt

Die Inzidenz (9,7 Frauen pro 100.000 Frauen, 2012) und die Mortalitit (2,4 Fille pro 100.000
Frauen, 2012) von Gebirmutterhalskrebs sind auch in Deutschland nach wie vor relativ hoch.! Als
wichtigster Risikofaktor des Gebirmutterhalskrebs gilt eine Infektion mit humanen Papillomviren
(HPV).2 Wihrend die Mehrheit der HPV-Infektionen spontan ausheilt, persistiert ein Teil der
Infektionen mit onkogenen HPV-Typen und fiihrt zur Entstehung prikanzerdser Vorstufen.
Experten sind sich einig: Durch die langjihrige Latenzzeit bis zum Auftreten des Karzinoms
einerseits und die gute Behandelbarkeit der Vorstufen andererseits bietet das Zervixkarzinom
beste Voraussetzungen fiir priventive Mafinahmen. Nun zeigt eine aktuelle Studie, dass Screening-
Strategien basierend auf einem primidren HPV-Test den Nachweis von Gebiarmutterhalskrebs

verbessern und dabei Kosten einsparen konnen.?

Mithilfe eines Budget Impact Modells verglichen Prof. Dr. Karl Ulrich Petry und Prof. Dr. Jiirgen
Wasem die klinische Effektivitdt und das Einsparungspotenzial eines HPV basierten Zervixkarzinom-
Screenings und eines opportunistischen Zytologie basierten Screenings fiir Deutschland. Prof. Dr. Karl
Ulrich Petry ist Chefarzt der Gynikologie der Frauenklinik im Klinikum Wolfsburg und bekannt als
Vorreiter des HPV-Screenings in Deutschland. Prof. Dr. Jiirgen Wasem ist ein Experte der
Gesundheitsokonomie und hat die Professur fiir Medizinmanagement an der Universitit Duisburg-
Essen inne. Im Modell wurden die natiirlichen Entwicklungen der Erkrankungszustinde mit den
jeweils assoziierten Kosten abgebildet. Das jahrliche Pap-Zytologie-Screening wurde mit vier
verschiedenen HPV-Screening-Szenarien verglichen, die jeweils aus zwei 5-Jahresintervallen bestehen,
sodass der gesamte Betrachtungszeitraum auf 10 Jahren basiert. Die medizinischen und
gesundheitsokonomischen Experten konnten zeigen, dass alle betrachteten HPV-Szenarien dem Pap-
Screening sowohl bezogen auf die klinische Effektivitit als auch bezogen auf die Kosten fiir das

Gesundheitssystem klar iiberlegen sind.

»Alle HPV-basierten Screening-Szenarien zeigten deutlich weniger Todesfille aus einer entgangenen
Diagnose von Gebarmutterhalskrebs im Vergleich zum Pap-Screening®, betont Prof. Petry. ,, Wir
konnen anhand des Modells schlussfolgern, dass ein HPV-Screening sicherer ist, als eine alleinige
Vorsorge per Pap-Zytologie“, macht der Experte deutlich. Der Vorsorge-Algorithmus mit dem
primdren HPV-Screening (inkl. Genotypisierung) gefolgt von einer Abkldrung per Kolposkopie fiir
Hochrisikotypen positive Frauen (HPV 16/18) und einer Biomarker-gestiitzten Abklarung (p16/Ki-
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67) fir HPV-positive Frauen anderer HPV-Subtypen zeigte dabei den grof3ten klinischen Nutzen.

Neben dem klinischen Nutzen zeigten Petry et. al mit einer Summe in Hohe von 40 bis 61 Mio. Euro
ein erhebliches Einsparpotenzial auf. Die projizierten durchschnittlichen jahrlichen Kosten betrugen
zwischen 117 Mio. Euro und 136 Mio. Euro fiir die einzelnen HPV-Screening Szenarien und 177 Mio.
Euro fiir das Pap-Screening. Damit bestatigt das gesundheitsékonomische Modell nicht nur den
medizinischen Nutzen eines HPV-Test-basierten Priméarscreenings vs. Zytologie allein, sondern
dariiber hinaus auch das 6konomische Einsparpotenzial fiir die Triger der Gesetzlichen
Krankenversicherung bei Betrachtung eines 5-Jahres Intervalls.’ ,,Dies ist ein Beispiel fiir eine der
wenigen Indikationen, in denen ein klinischer Mehrnutzen mit Mdglichkeiten zur Kosteneinsparung

zusammenfillt”, fasst Prof. Wasem zusammen.

Uber das Roche Portfolio fiir das Screening auf Gebirmutterhalskrebs

Als einziges Unternehmen im Markt bietet Roche Diagnostics derzeit ein umfangreiches Portfolio aus
klinisch validierten HPV- und Biomarker-Tests zur Diagnostik von Gebarmutterhalskrebs an. Das
Portfolio von Roche zum Zervixkarzinom-Screening unterstiitzt Labore und Gynakologen in ihren
Bemiihungen der besten Patientenversorgung, zum Schutz der Frauen vor Gebarmutterhalskrebs und
Ubertherapie. Dabei bietet der HPV-Nachweis mittels PCR (cobas HPV Test) das bislang einzige
Testverfahren, das auch die Qualititskriterien fiir das primére Screening durch eine FDA-Zulassung
und Validierung durch prospektive Studien erfiillt.* Der cobas HPV Test identifiziert die 14 relevanten
hoch-Risiko Genotypen mit dem gleichzeitigen individuellen Ergebnis der beiden aggressivsten HPV -
Genotypen (HPV 16 und HPV 18) fiir eine optimierte Risikostratifizierung. Dadurch kann das
individuelle Risiko einer Patientin, an Gebarmutterhals zu erkranken, genauer und sicherer bestimmt
werden. Der CINtec PLUS Test detektiert die p16/Ki-67 Biomarker und identifiziert in der Triage
Frauen mit bereits vorliegenden zervikalen Lasionen (p16/Ki-67 positiv), die am meisten von einer
Kolposkopie profitieren kénnen. Der CINtec Histology Test dagegen bestitigt die Gegenwart oder das
Nicht-Vorhandensein einer CIN3+ Lésion (p16 positiv) in Biopsien, die wihrend einer
Differentialkolposkopie entnommen wurden. Diese signifikant erhchte diagnostische Genauigkeit

ermoglicht eine verbesserte Therapieentscheidung durch prizise Gewebediagnostik.
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Uber Roche in Deutschland

Roche beschiftigt in Deutschland rund 15.900 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Bereichen
Pharma und Diagnostik. Die grofien operativen Gesellschaften sind an den drei Standorten in
Grenzach-Wyhlen (Roche Pharma AG), Mannheim (Roche Diagnostics GmbH, Roche Diagnostics
Deutschland GmbH, Roche Diabetes Care GmbH sowie Roche Diabetes Care Deutschland GmbH)
und Penzberg (Biotechnologie-Kompetenzzentrum, Roche Diagnostics GmbH) vertreten. Die
Schwerpunkte erstrecken sich tiber die gesamte Wertschopfungskette der beiden Geschiftsbereiche
Pharma und Diagnostics: von Forschung und Entwicklung iiber Produktion, Logistik bis hin zu
Marketing und Vertrieb, wobei jeder Standort neben dem Deutschland-Geschift auch globale
Aufgaben wahrnimmt. Roche bekennt sich klar zu den deutschen Standorten und hat in den letzten
funf Jahren in diese Gber 2 Milliarden Euro investiert. Weitere Informationen zu Roche in

Deutschland finden Sie unter www.roche.de. Alle erwidhnten Markennamen sind gesetzlich geschiitzt.
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