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Friherkennung erhoht Behandlungschancen

Friherkennung ist wichtig. Je friiher eine Krankheit erkannt wird,
desto erfolgversprechender, schneller und kostenglnstiger kann
sie behandelt werden. Friiherkennung mit Labordiagnostik bietet
hier konkrete und klare Untersuchungsergebnisse, so dass wirk-
sam Verhaltensanderungen herbeigefihrt und/oder therapeuti-
sche MaBBnahmen ergriffen werden konnen.

Richtlinien konkretisieren die Fruherkennung
des Zervixkarzinoms in der GKV

In der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) existieren Richtli-
nien zur Friherkennung, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) von Zeit zu Zeit an den aktuellen Stand des medizinischen
Wissens angepasst werden. Diese Richtlinien konkretisieren auch
die Friiherkennung des Zervixkarzinoms.

Als labordiagnostisches Verfahren ist bei der Friherkennung der-
zeit noch ausschlieBlich der so genannte Pap-Abstrich zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung erbringbar. Bereits seit
dem Jahr 2003 wurde aber in der Selbstverwaltung diskutiert,
inwieweit ein Test auf genitale Infektionen mit humanen Papillo-
maviren (HPV-Test) das herkdmmliche zytologische Verfahren er-
ganzen oder ersetzen kann.

Gesetzgeber beschliel3t —
Selbstverwaltung muss umsetzen

Mit dem Krebsfrilherkennungs- und -registergesetz (KFRG) hat
der Gesetzgeber 2013 beschlossen, die Zervixkarzinom-Friher-
kennung als organisiertes Einladungsverfahren umzusetzen und
inhaltlich anzupassen.

Am 22.11.2018 hat der G-BA die Anderung der Richtlinie fiir orga-
nisierte Krebsfriherkennungsprogramme (0KFE-RL) beschlossen
und mit dieser auch die zukinftige Ausgestaltung des Zervixkarzi-
nomscreenings geandert. Der Beschluss ist ab dem 1. Januar 2020
anzuwenden.

Die allgemeinen jahrlichen Friiherken-
nungsuntersuchungen beim Gynadkologen sind von der Ent-
scheidung des G-BA nicht betroffen und bleiben bestehen.
Alle Frauen ab 20 Jahren haben einen Anspruch auf eine

jahrliche klinische Untersuchung des weiblichen Genitales,
ab 30 Jahren haben sie zusatzlich einen Anspruch auf die
jahrliche klinische Untersuchung der Brust.




Neues Screening-Modell — das differenzierte
Angebot unterscheidet abhangig vom Alter der Frau

« Frauenim Alter von 20 bis 65 Jahren werden zukinftig alle funf
Jahre von ihrer Krankenkasse angeschrieben und tber das Zer-
vixkarzinomscreening informiert.

» Frauen ab 35 Jahren haben zukiinftig alle drei Jahre Anspruch
auf eine zytologische Untersuchung (Pap-Abstrich) und einen
HPV-Test (Ko-Testung).

e Frauen im Alter von 20 bis 34 Jahren haben weiterhin einen
Anspruch auf die jahrlich zytologische Untersuchung.

« Alle Frauen ab 20 Jahren haben weiterhin Anspruch auf eine
jahrliche klinische Untersuchung.

« Die zytologische Untersuchung kann zukinftig mittels konventi-
onellem Pap-Abstrich oder Dinnschichtzytologie erfolgen.

Studien erlauben gut begrindete Entscheidung
fur HPV-basierte Screeningstrategie

« Aus Sicht der gemeinsamen Selbstverwaltung ergeben die vor-
liegenden und vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) ausgewerteten Studien eindeu-
tige Hinweise dafur, dass durch die Anwendung des HPV-Tests
im Primarscreening die Inzidenz von schweren Krebsvorstufen
(CIN 3) und von invasiven Zervixkarzinomen noch weiter gesenkt
werden kann. Da die Studien unterschiedliche Strategien ver-
wenden, konnte jedoch keine Empfehlung flr eine bestimmte
Screeningstrategie ausgesprochen werden.

« Die nun aufgezeigte Screeningstrategie wurde basierend auf
der Nutzenbewertung des IQWiG und unter Einbeziehung von
Leitlinien-Empfehlungen vom G-BA beschlossen. Die hohe Sen-
sitivitat und der hohe negative pradiktive Wert des HPV-Tests er-
moglichen laut G-BA unter der Vorrausetzung einer umfassen-
den Qualitatssicherung und Evaluation eine Verlangerung des
Untersuchungsintervalls fir die Frauen ab 35 Jahren auf 3 Ka-
lenderjahre.

« Sie haben als behandelnde Arztin/behandelnder Arzt die Mog-
lichkeit, Inre Patientinnen Uber die neuen Inhalte bei der Friher-
kennung zu informieren.



