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Arztliche Genossenschaft
seit 15 Jahren

Die Partnerschaft der
Erfolgreichen

— Unser Ziel sind wirtschaftlich und
qualitativ erfolgreiche Frauenarzt-
praxen!

— Gemeinsam mit unseren zahlreichen
Kooperationspartnern bieten wir
wirtschaftliche Vorteile, Sicherung
der medizinischen Qualitat, Basis-
beratung der Mitglieder in allen
Praxisbereichen, tragfahige
Zukunftskonzepte und berufs-
politisches Engagement.

— Unsere Gemeinschaft steht gynako-
logischen Praxen aus ganz Deutsch-
land offen. Wir freuen uns auf lhren
Informations-Besuch auf unserer
Website unter www.genogyn.de!

GenoGyn

Arztliche Genossenschaft fiir die Praxis
und fur medizinisch-technische
Dienstleistungen e.G.

Geschaftsstelle:
Classen-Kappelmann-Straf3e 24
50931 Koln

Tel. (02 21) 94 05 05 - 3 90
Fax (02 21) 94 0505 -3 91
E-Mail:
geschaeftsstelle@genogyn-
rheinland.de

Internet:
www.genogyn.de
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GenoGyn | Nachrichten

HPV-Test statt_

PAP-Screening?

Die Diskussion um die Krebsfriiherkennung schlagt hohe Wellen: War es
zu Jahresbeginn der Leiter des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG), Prof. Jirgen Windeler, der die
Friitherkennungsuntersuchungen pauschal infrage stellte, schlug der
Prasident der Bundesarztekammer, Prof. Frank Montgomery, beim
Deutschen Arztetag im Mai in dieselbe Kerbe - auf Kosten von Verunsi-
cherung und der Gefahr schwindender Akzeptanz in der Bevolkerung.
Ebenso kritisch sehen wir die Anderungsplane des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG) zur Pravention von Gebarmutterhalskrebs.

S eit Einfithrung der Fritherkennungs-
untersuchung auf Gebarmutterhals-
krebs mithilfe des PAP-Screenings 1971
ist die Rate der Neuerkrankungen in
Deutschland um mehr als 70% gesunken.
Dennoch will das BMG mit seinem Nati-
onalen Krebsplan das Programm ziigig
den ,Européischen Leitlinien fir die
Qualitatssicherung des Zervixkarzinom-
Screenings“ anpassen. Obwohl diese
nicht evidenzbasiert sind, dienen sie als
Anlass, Verlangerungen des Untersu-
chungsintervalls, Anpassungen der Al-
tersgrenzen und sogar methodische Stan-
dards, weg vom zytologisch basierten
PAP-Screening hin zu einem HPV-Test,
zu priifen. Letzterer ist kein gynékologi-
scher Krebstest. Er kann nur eine HPV-
Infektion nachweisen, nicht aber, ob sie
bereits zu Veranderungen von Gewebe
oder Zellen gefiihrt hat. Gleichwohl wur-

de das IQWiG vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss mit einer Nutzenbewertung
des HPV-Tests fiir das Primérscreening
beauftragt. Wie schon zwei Jahre zuvor
kam das IQWiG auch im Mai 2014 zu
dem Fazit, dass aufgrund unzureichender
Daten der Nutzen des HPV-Screenings
hinsichtlich der patientenrelevanten End-
punkte Gesamtiiberleben und krank-
heitsspezifische Mortalitdt unklar bleibt.
Entsprechend lehnt die GenoGyn Uber-
legungen zu einem Methodenwechsel bei
der Préavention des Zervixkarzinoms ab.
Ein solcher Wechsel ist nur bei eindeutig
belegtem Nachweis des Nutzens berech-
tigt. Angesichts rund 10% falsch-positiver
Befunde durch den HPV-Test ist das
Schadenspotenzial fiir Betroffene durch
die resultierende Verunsicherung, beein-
trachtigte Lebensqualitdt und méglicher-
weise Ubertherapie kaum abzusehen.
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Ebenfalls lehnen wir eine mogliche Ver-
lingerung des jahrlichen Untersuchungs-
intervalls, unabhéngig von den Konse-
quenzen fiir unsere Praxen, aufgrund des
hoheren Risikos fiir Intervalltumore ab.

Dass sich trotz des IQWiG-Fazits die
Pro- und Kontra-Fronten zum HPV-Test
weiter verhdrtet und iberdies zum
Bruch der S3-Leitliniengruppe zur Pri-
vention des Zervixkarzinoms gefiithrt
haben, ist bedauerlich. Dennoch stof3t
der Austritt der Arbeitsgemeinschaft
Cervixpathologie und Colposkopie e.V.,
der Arbeitsgemeinschaft zytologisch ti-
tiger Arzte in Deutschland e.V. (AZAD)
sowie des Bundesverbands Deutscher
Pathologen e.V,, des Berufsverband der
Frauenidrzte und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zytologie e.V. aus der Leitlini-
engruppe bei der GenoGyn auf uneinge-
schrankte Solidaritat. Auch unser Auf-
sichtratmitglied Dr. Bodo Jordan, der als
Vorsitzender des Vorstands der AZAD
bis zum Austritt in der Gruppe tétig war,
kritisiert mangelnde Transparenz, den
Umgang mit Interessenkonflikten und
den Einfluss der intensiven Lobbyarbeit
der HPV-Industrie aufs Schérfste.

Fazit: Ohne medizinische Evidenz
kann es derzeit nur um eine Optimie-
rung des Zervixkarzinom-Friiherken-
nungsprogramms gehen, das bereits
jetzt erfolgreicher als die anderer euro-
péischer Liander ist. Vor allem ist die
Steigerung der Teilnehmerzahlen -
durch gezielte Aufklarung und Erinne-
rungsschreiben - relevant. Gegenwirtig
haben 60% der Frauen zum Zeitpunkt
der Zervixkarzinom-Diagnose in den
vorherigen fiinf Jahren keine Vorsorge-
untersuchung in Anspruch genommen.
Pauschale Kritik unserer gesundheitspo-
litischen Handlungstrager an der Krebs-
fritherkennung ist dafiir hochgradig
kontraproduktiv. Die gerade erfolgte
Aktualisierung der Miinchner Nomen-
klatur zur Klassifizierung des zytologi-
schen Befunds dagegen dient der Quali-
tat des bestehenden Systems.

Dr. med.

Wolf Dieter Fiessler
Facharzt fur Frauenheil-
kund und Geburtshilfe,
Vorstandsmitglied

der GenoGyn
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Jetzt bestellen! Arzt-/Patienteninformation

Pr axis-T,'pp

zur Minchner Nomenklatur Il

Was bedeutet das Ergebnis des Zell-
abstrichs vom  Gebdrmutter-
mund? Werden Zellverdnderungen fest-
gestellt, miissen wir unsere Patientin-
nen iiber deren Relevanz auf der Grund-
lage der Klassifizierung nach der
Miinchner Nomenklatur aufklaren. An-
gesichts neuer Erkenntnisse zur Tumor-
biologie des Zervixkarzinoms, des ge-
stiegenen Anspruchs an die Sensitivitat
sowie fiir eine verbesserte statistische
Auswertung und internationale Uber-
setzbarkeit hat die Koordinations-Kon-
ferenz Zytologie (KoKoZyt) kiirzlich
eine Aktualisierung der Miinchner No-
menklatur (MN) II vorgenommen, die
als MN III am 1. Juli 2014 in Kraft ge-
treten ist. Unndtige Verlaufsuntersu-
chungen und Therapiemafinahmen wer-
den vermieden, die Versorgungsqualitat
erhoht und Folgekosten von Vorsorge-
untersuchungen gesenkt, so die KoKo-
Zyt. Neu in der Klassifizierung ist die
Trennung der Gruppen I und II, durch
Suffixe gekennzeichnete Untergruppen
und die Unterscheidung der Gruppen
II1ID1 und IIID2. Dadurch werde der zy-
tologische Befund prazisiert und eine

Transparenz geschaffen, die es dem
Gynikologen ermdglicht, der Patientin
das mit den Zellverdnderungen verbun-
dene Risiko verstindlich zu machen.
Zur Erleichterung der Kommunikation
mit unseren Patientinnen hat die Ar-
beitsgemeinschaft zytologisch tétiger
Arzte in Deutschland eV. (AZAD) iiber-
dies nun eine Arzt-/Patienteninforma-
tion entwickelt, die in gedruckter Form
und verstidndlicher Sprache den Befund
einordnet und ggf. weitere Untersu-
chungs- oder Behandlungsschritte auf-
zeigt. GenoGyn-Mitglieder erhalten das
Informationsblatt kostenlos mit der

nédchsten Aussendung. Nicht-Mitglieder
konnen die Arzt-/Patienteninformation
gegen eine Aufwandsentschiadigung in
der Geschiftsstelle der GenoGyn anfor-
dern.

Dr. Bodo Jordan, MIAC
Arzt fur Frauenheilkunde,
Zytologie & Psychotherapie
Vorstandsvorsitzender der
AZAD und Aufsichtsrats-
mitglied der GenoGyn

Zum Tod von Dr. med. Helge Knoop

Dr. Helge Knoop, Mitbegriinder und geschaftsfiihrender Vorstand der arztlichen
Genossenschaft GenoGyn Rheinland, ist gestorben. Vorstand, Aufsichtsrat und Mitglie-
der der GenoGyn verabschieden sich in groBer Dankbarkeit.

Herz, Verstand, Humor und ein tiefer Familiensinn zeichneten den Facharzt fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe aus. Er starb am 24. Juli 2014 in K6In und wurde achtund-
sechzig Jahre alt. Mit Griindung der GenoGyn im Oktober 1999 hatte Dr. Helge Knoop
es sich zur Lebensaufgabe gemacht, niedergelassenen Gynakologinnen und Gyndko-
logen einen kompetenten Partner zur Praxisfihrung an die Seite zu stellen. Als
geschaftsflihrender Vorstand fiihrte er die GenoGyn voller Energie und Aufopferung,
Innovationskraft und Geschick zur groBten fachgruppengleichen Genossenschaft mit
heute tGber 600 Mitgliedern. Bis zuletzt widmete Dr. Knoop seine Kraft dieser Aufgabe.

Wir trauern um unseren langjahrigen Weggefahrten und Freund.

Unser Mitgefiihl gilt der Familie.

In Dankbarkeit und ewiger Erinnerung

Vorstand, Aufsichtsrat und Mitglieder der GenoGyn



