
Alles besser oder nur anders?

Das neue Screening auf 
Gebärmutterhalskrebs

Dr. Bodo Jordan, Vorstandsvorsitzender der Arbeitsgemeinschaft  
zytologisch tätiger Ärzte in Deutschland, erläutert im Gespräch  
die geplanten Änderungen hinsichtlich des Screenings zur Früh- 
erkennung des Zervixkarzinoms.

 ? Herr Dr. Jordan, das Hin und Her um 
die Änderungen bei der Früherkennung 
von Gebärmutterhalskrebs ist verwirrend. 
Wie ist der aktuelle Stand der Dinge?
Dr. Bodo Jordan: Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat sein sogenanntes 
Optionsmodell für das zukünftige Scree-
ning zur Früherkennung von Gebärmutter-
halskrebs gekippt. Dieses sah für Frauen ab 
30 Jahren für einen Übergangszeitraum die 
Wahl zwischen jährlicher zytologischer 
Untersuchung oder HPV-Test in einem 
5-Jahres-Intervall vor. Die Kombination 
beider Screeningmethoden oder ein Wech-
sel vor Ablauf des Screeningintervalls waren 
nicht geplant. Infolge des Stellungnahme-
verfahrens, in dem sich zahlreiche Kritiker 
eingebracht hatten, hat der G-BA seine 
Eckpunkte für das geplante Screening im 
September 2016 geändert. 

Nun ist ein sogenanntes Co-Testing ge-
plant: Wahrscheinlich ab 2018 ist für Frau-
en ab 35 Jahren alle drei Jahre eine 
Kombinationsuntersuchung aus einer zy-
tologischen Untersuchung und einem 
HPV-Test vorgesehen. Frauen zwischen 20 
und 35 Jahren behalten einen Anspruch 
auf eine jährliche zytologische Untersu-
chung. Die derzeitige gesetzliche jährliche 
Krebsfrüherkennung für Frauen bleibt da-
bei erhalten. Wie ursprünglich geplant, 
sollen die Screeningstrategien nach einer 
Übergangsphase von mindestens sechs 
Jahren überprüft werden.

 ? Warum wurde das umstrittene Opti-
onsmodell schließlich verworfen?
Jordan: Das ursprünglich vorgesehene 
Optionsmodell wurde wegen zahlreicher 
Schwierigkeiten bei der Organisation, 

Durchführung und Evaluation von vielen 
Beteiligten als sehr problematisch gesehen. 
Zudem zeigen neue Verö�entlichungen, 
dass mehr als 15 Prozent der Zervixpatholo-
gien, gemeint sind schwere zervikale int-
raepitheliale Neoplasien, Platten- und 
Adenokarzinome der Zervix, also ab CIN III, 
HPV-negativ sind und sich der HPV-Test im 
Primärscreening auch aus diesem Grund 
nicht emp¡ehlt. 

Die Entscheidung für das von der KBV 
vorgelegte zukünftige Zervixkarzinom-
Präventionsprogramm ¡el vor allem auch 
auf Betreiben der Koordinationskonferenz 
Zytologie und einzelner KVen. Anteil daran 
hatten unter anderem die Stellungnahmen 
der Arbeitsgemeinschaft zytologisch täti-
ger Ärzte in Deutschland e. V. und der 
Deutschen Gesellschaft für Zytologie sowie 
eine Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schaft für Gynäkologie und Geburtshilfe e. V. 
vom Mai 2016.

„Auf den ersten Blick 
scheint die Intervall-
verlängerung auf drei 
Jahre bei Frauen ab 
35 Jahren für die frau-
enärztlichen Praxen 
Einschnitte zu bringen.“

Dr. med. Bodo Jordan, MIAC 

Arzt für Frauenheilkunde, Zytologie & 
Psychotherapie, Vorstandsvorsitzender 
der Arbeitsgemeinschaft zytologisch 
tätiger Ärzte in Deutschland e. V.,  
AZÄD - Bundesverband der Zyto- 
logen und Aufsichtsratsmitglied   
der  GenoGyn
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Ärztliche Genossenschaft 
seit 17 Jahren

Die Partnerschaft der  
Erfolgreichen

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

— Gemeinsam mit unseren zahlrei-
chen Kooperationspartnern  bieten 
wir  wirtschaftliche Vorteile, Siche-
rung der medizinischen  Qualität, 
Basis beratung der Mitglieder in 
 allen  Praxis bereichen, tragfähige 
 Zukunftskonzepte und berufs-
politisches Engagement.

— Unsere Gemeinschaft steht gynä-
kologischen Praxen aus ganz 
Deutschland o�en. Wir freuen uns 
auf Ihren  Informations-Besuch auf 
unserer  Website unter www.geno-
gyn.de!
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Ärztliche Genossenschaft für die 
 Praxis und für medizinisch- 
tech nische Dienstleistungen e. G.

Geschäftsstelle: 
Classen-Kappelmann-Straße 24 
50931 Köln

Tel. (02 21) 94 05 05 – 3 90 
Fax (02 21) 94 05 05 – 3 91

E-Mail: 
geschaeftsstelle@geno gyn-  
rheinland.de

Internet: 
www.genogyn.de

Die Verö�entlichung der Beiträge  
dieser Rubrik erfolgt in Verantwor-
tung der GenoGyn.
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Gesundheit beginnt im Mund: innovative 
Präventionsmedizin für Ihre Praxis

Nicht alles dreht sich in der Präventi-
onsmedizin um den Body-Mass-In-

dex, um gesunde Ernährung, Bewegung 
oder Hormone. Auch die negativen Aus-
wirkungen einer gestörten Mund�ora 
sind vielfältig. Insbesondere Parodontitis, 
von der rund 80 % der erwachsenen Be-
völkerung in Deutschland mehr oder we-
niger stark ausgeprägt betro�en sind, 
birgt weitreichende gesundheitliche Risi-
ken für den ganzen Körper. Für eine er-
weiterte Prävention in der gynäkologi-
schen Praxis blicken Mediziner deshalb 
inzwischen auch intensiv auf die Mund-

�ora. Eine exklusive Gelegenheit dazu 
bietet die GenoGyn Rheinland am 26. 
April 2017 in Köln auf einem interdiszi-
plinären Seminar zur Mundgesundheit. 

�ematisiert werden zum einen repro-
duktionsmedizinische Aspekte, denn 
Parodontitis beein�usst die Fruchtbar-
keit ebenso stark wie Adipositas; sie er-
höht das Risiko für Frühgeburten und 
Untergewicht des Kindes und kann eine 
Präeklampsie begünstigen. Zum ande-
ren stehen die Zusammenhänge zwischen 
Parodontitis und Diabetes sowie zwischen 
Parodontitis und deutlich erhöhten Risi-
ken für Herzinfarkt und Schlaganfall, aber 
auch für Rheuma und Arthritis auf dem 
Programm. Auch der Ein�uss einer 
schlechten Mundgesundheit auf das Im-
munsystem und das Gehirn durch in-
�ammatorische Prozesse werden aus fach-
spezi�scher Sicht dargestellt.

In einem praktischen Seminarteil 
wird über erste Erfahrungen in der gy-
näkologischen Praxis mit einem in 
Finnland und Deutschland entwickel-

ten neuen Speicheltest für die Mundge-
sundheit berichtet. Der Test basiert da-
rauf, das für den parodontalen Gewe-
beabbau verantwortliche Enzym Mat-
rix-Metalloproteinase-8 (aMMP-8) in 
seiner aktivierten Form sichtbar zu ma-
chen. Weist das Testergebnis auf ent-
zündliche Probleme hin, sollte der un-
verzügliche Gang zum spezialisierten 
Zahnarzt für eine exakte Diagnose und 
die Abklärung besonderer Mundhygie-
ne beziehungsweise einer notwendigen 
Behandlung folgen. 

Weitere Informationen und Anmeldung 
in der Geschä�sstelle der GenoGyn un-
ter Telefon 0221/94 05 05 390 oder im 
Veranstaltungsbereich auf www.geno-
gyn.de.  GenoGyn-Mitglieder pro�tieren 
von reduzierten Gebühren.

Dr. med.  
Jürgen Klinghammer
Facharzt für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe,
Vorstand der GenoGyn

 ? Ist das „Co-Testing“ aus Sicht des Zyto-
logen nun die geeignete Strategie, um die 
Früherkennung zu verbessern?
Jordan: Die Einbindung additiver molekular-
pathologischer Untersuchungen, vor allem 
beim Abklärungsprozedere au�älliger zyto-
logischer Befunde, ist sinnvoll und ent-
spricht den aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen. Ein Primärscreening durch 
alleinigen HPV-Test, wie im Optionsmodell 
als eine Möglichkeit vorgesehen, ist dage-
gen aus den genannten Gründen problema-
tisch. Inwieweit sich die Früherkennung des 
Zervixkarzinoms durch das Co-Testing ver-
bessern lässt, bleibt abzuwarten. 

Ob der große Erfolg der heutigen Gebär-
mutterhalskrebsvorsorge mittels zytologi-
scher Untersuchung – und diese ist eine 
echte Vorsorge- und nicht nur eine Krebs-
früherkennungsuntersuchung – durch ein 
Co-Testing weiter gesteigert werden kann, 
lässt sich nicht sicher vorhersagen. Zahlrei-
che Unwägbarkeiten durch die zu ändern-
den Strukturen unter anderem im 
Abklärungsprozedere bei au�älligen Befun-

den lassen durchaus Zweifel daran zu. Eine 
weiterhin nach den Qualitätssicherungs-
Richtlinien durchgeführte zytologische 
Untersuchung, die zu dem großen Erfolg 
der Gebärmutterhalskrebsvorsorge und 
zum Rückgang dieser Krebserkrankung um 
mehr als 70 Prozent seit Einführung der 
gesetzlichen Krebsfrüherkennungsuntersu-
chung geführt hat, ¡ndet in einem HPV-
Screeningtest keine Alternative. Probleme 
könnte es beim Co-Testing unter anderem  
durch die Intervallverlängerung auf drei 
Jahre bei Frauen über 35 Jahre und verschie-
dene damit verbundene organisatorische 
Schwierigkeiten geben. 

Zudem sind, anders als bei zytologi-
schen Untersuchungen, bei der sowohl die 
untersuchenden Ärzte und Zytologen als 
auch das Untersuchungsmaterial strengen 
Qualitätssicherungsrichtlinien unterliegen, 
die Qualitätssicherungsvoraussetzungen 
bei HPV-Labortests nicht eindeutig de¡-
niert. Dazu ist bisher nicht festgelegt, 
welcher Test zukünftig zum Einsatz kom-
men soll.

 ? Was bedeutet das neue Screening für 
die gynäkologischen Praxen?
Jordan: Auf den ersten Blick scheint die In-
tervallverlängerung auf drei Jahre bei 
Frauen ab 35 Jahren für die frauenärztlichen 
Praxen Einschnitte zu bringen. Da jedoch 
die allgemeine jährliche gynäkologische 
Untersuchung bestehen bleibt, haben die 
Frauenärzte weiterhin die Aufgabe, ihre 
Patientinnen über die regelmäßige Inan-
spruchnahme der gesetzlich gegebenen 
jährlichen Untersuchung etwa durch Erin-
nerungsschreiben oder andere Recall-
Maßnahmen zu informieren, damit die Ge-
fahr nicht erfasster Erkrankungen, also auch 
der nicht zervikalen Veränderungen wie 
zum Beispiel Vulva- oder Analerkrankungen, 
im untersuchungsfreien Intervall vermie-
den werden kann. 

Inwieweit die im 5-Jahres-Abstand ge-
planten Patientenanschreiben durch die 
Krankenkassen dazu geeignet sind, bleibt 
ebenfalls abzuwarten.

 ! Vielen Dank für das Gespräch.
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