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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wiederum konnte die Deut-
sche Frauenheilkunde und
Geburtshilfe zeigen, dass
Gemeinsamkeit stark macht.

Im Rahmen des diesjdhrigen
Fortbildungskongresses
(FOKO) der Frauendrztlichen
Bundesakademie (FBA) wur-
de das German Board and
College of Obstetrics and
Gynecology (GBCOG) als ge-
meinsame politische Stim-
me des Berufsverbandes der
Frauendrzte (BVF) und der
Deutschen Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburts-
hilfe (DGGG) gegriindet.

Unter diesem Dach sollen
die Interessen der deut-
schen Gyndkologie und Ge-
burtshilfe mit einer gemein-
samen Stimme, auch nach
Europa, vertreten werden.

Mit einer Stimme
sprechen, gemeinsam!

Im Schulterschluss von
DGGG und BVF konnte kurz-
fristig die Implementierung
der neuen G-BA-Anforde-
rungen beziiglich der Pra-
vention des Zervixkarzi-
noms durch eine Ad-Hoc-
Kommission (D. Wallwiener,
Koordinator; P. Hillemanns,

T. Iftner, H. Kolbl, P. Mall-
mann, K. Neis, A. Scharl,
U. Wagner) realisiert wer-
den. Das entsprechend mo-
difizierte Leitlinienmanu-
skript wird aktuell mit
den beteiligten Fachgesell-
schaften und Organisa-
tionen konsentiert. Dabei
wurde festgelegt, dass der
dazugehdrige Abklarungs-
Algorithmus (erste Arbeits-
fassung siehe S. 450) erst
nach den Verlautbarungen
des G-BA, die Ende diesen
Jahres erwartet werden,
finalisiert wird. Dieser Algo-
rithmus basiert auf der ak-
tuellen zu dieser Thematik
vorliegenden Evidenz und
ist klar gegliedert, so dass
das indizierte Vorgehen von
allen Beteiligten im Indi-
vidualfall problemlos nach-
vollzogen werden kann. Im
zweigeteilten Algorithmus
wird einerseits der Tatsache
Rechnung getragen, dass in
der Gruppe der Frauen unter
35 Jahren (Zytologie) fast
immer von einem noch be-
stehenden Kinderwunsch
ausgegangen werden kann,
und andererseits nicht nur
der HPV-Infekt selbst, son-
dern auch die zervikale in-
traepitheliale Neoplasie -
selbst mit hohergradigen
Verdnderungen - in hohem
MaRe eine spontane Remis-
sion zeigt. Daher sollte in
dieser Altersgruppe eher

zugewartet werden. Jen-
seits des 35. Lebensjahres
(Ko-Testung) hingegen gilt
es, insbesondere wenn kein
Kinderwunsch mehr besteht,
die Therapie einer CIN zeit-
nah zur Diagnosestellung
durchzufiihren, um den be-
troffenen Frauen belastende
- aber auch unwirtschaft-
liche - Kontrolluntersu-
chungen zu ersparen.

In der Konsultationsfassung
der Leitlinie sind die Evi-
denzgrundlagen zum Scree-
ning verankert. Parallel da-
zu werden die fiir die Frauen
wichtigen Informationen
fiir eine informierte Ent-
scheidung derzeit vom
IQWIG vorbereitet.

Fazit

Alle Beteiligten gehen fest
davon aus, dass bei der
vom Vorstand der DGGG be-
reits beschlossenen kiinfti-
gen Uberarbeitung der Leit-
linie wieder alle Gesell-
schaften und Verbande ihre
Kompetenz einbringen und
mit einer Stimme sprechen
werden.
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Birgit Seelbach-Gobel

Christian Albring
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Die Arbeitsfassung des Algorithmus finden Sie auf Seite 450 =
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Arbeitsfassung des Abklarungsalgorithmus
Pravention des Zervixkarzinoms der Ad-hoc-Kommission

erstellt von Peter Hillemanns und Klaus Neis

Frauen < 35 Jahren (jahrlich Zytodiagnostik)

Zeit Gruppe | ll-a Il-p 1l-g 1ID1 l-p/-g/-e/-x Il D2 IV-a,-b / -p,-g V-p/-g/-e/x
l individuell den Kolposkopie
Empfehlungen
3 Mon individuell der Zytologen
gafs. folgend
Empfehl. d. (Ko-Test
Zytologen Kolposkopie
folgend TVS, Abrasio)
6 Mon zyt. Kontrolle Ko-Test
Falls positiv
Kolposkopie
12 Mon Screening  Zytologie o. Ko-Test
Ko-Test
Falls positiv Falls positiv
Kolposkopie

Frauen > 35 Jahren (3-jdhrlich Ko-Test)

Zeit Gruppe | Il-a -p 1l-g o1 -p/-g/-e/x 1ID2 IV-a,-b/-p, g V-p/-g/-e/x
HPV negativ/positiv negativ /positiv negativ / positiv.  negativ /positiv negativ /positiv negativ / positiv
zeitnah "
3 Mon individuell den Kolposkopie
Empfehl. der
Zytologen
o folgend
Iviologie individuell ggfs. Ko-Test [TVS, HSK
6 Mon yreoe Empfehl. der Falls positiv Abrasia)
Zytologen folgend
Kolposkopie
12 Mon - Ko-Test
Falls positiv
Kolposkopie
18 Mon

36 Mon  Screening
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