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Zervixkarzinom-Screening aus

standespolitischer Sicht



Entwicklung der BVF-Mitgliederzahlen m
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Die Allensbacher

Berufsprestige-Skala 2008

RAGE: "Hier sind einige Berufe aufgeschriehen. Kénnten Sie bitte die
finf davon heraussuchen, die Sie am meizien schéizen, vor
densn Sie am meisten Achtung haben™ (Vorlage einer Liste )

Bevélkerung in Prozent

Pfarrer, Geistlicher [ o | 39
Hochschulprofessor [« | 34
Grundschullehrer [ +& | 33
Unternehmer [§ +1 | 31
Rechtsanwalt ||| -2 | 27
Ingenieur [ +1 | 27

Botschafter, Diplomat [[_o [ 25
Atomphysiker 25
Apotheker 24
Direktor in g;;:;?ﬁ;: II' 17
Studienrat |I| 14
Journalist 11

offizier [0 8 [
Gewerkschaftsfiihrer |:| 8 1] +  im Vergleich zur
Politiker . G E vorhergehenden

Umfrage wvon 2003

Buchhidndler |:| 5 [2]

QUELLE: Allerstacher Archlv, IFD-Umfragen 7040 [2003) und 10015 (2008

SR Dr. Werner Harlfinger



Arzt der
Frau




@ Praambel

Frauenheilkunde und Geburtshilfe umfassen die
flr das Leben der Frau spezifischen
biologischen, medizinischen, psychischen und
sozialen Aspekte sowie die Pravention,
Erkennung und konservative sowie operative
Behandlung und Nachsorge von Erkrankungen
der weliblichen Geschlechtsorgane einschliel3lich
der Brust sowie anderer biologischer,
psychischer und sozial-pathologischer Prozesse
sowelt sie geschlechtsspezifisch die Frau

betreffen.

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Praambel

Dies schliel3t im besonderen die gynakologische
Endokrinologie, die Fortpflanzungsmedizin,
Psychosomatik sowie die Uberwachung normaler
und pathologischer Schwangerschaften sowie die
Vorbereitung, Durchfihrung und
Nachbehandlung normaler und pathologischer
Geburten, einschlieldlich der erforderlichen
Operationen, ein.

SR Dr. Werner Harlfinger



O ervwse § 73b

,Die Teilnehmer verpflichten sich schriftlich
gegendber ihrer Krankenkasse, nur einen von ihnen
aus dem Kreis der Hausdrzte nach Absatz 4
gewdhlten Hausarzt in Anspruch zu nehmen sowie
ambulante fachérztliche Behandlung mit Ausnahme
der Leistungen der Augendrzte und Frauendrzte nur

auf dessen Uberweisung. *

SR Dr. Werner Harlfinger



Orientierungspunktwert

Der PLAN: Der Bundesverband der Krankenkasse

wollte die Vorsorge auf den Orientierungspunktwert

reduzieren.
Absenkung des Orientierungspunktwert auf
Ry 3,1
i

Die Reduzierung der Vorsorge auf den Orientierungspunktwert
wurde mehr als ein Drittel des jetzigen Punktwertes ausmachen

(Katastrophe fir alle niedergelassenen Praxen).




Untergang fur die normale
gynakologische Praxis

SR Dr. Werner Harlfinger



( O Praventionspunktwert

Durch gemeinsame Aktionen mit Padiatern,
Allgemeinmedizinern, Dermatologen und Urologen
wurde diese Kurzung verhindert. Federfuhrend bel
dieser Aktion war der BVF.

Praventionspunktwert zur Zeit 4,5

Meldung vom 05.08., Ministerinblro Rheinland-Pfalz
Frau Dreyer:

,ES wird zu keiner Kurzung der Gelder fur Pravention
kommen. Einigung am 05.08. mit dem BMG." w
iv

SR Dr. Werner Harlfinger



Aktuelle Vergutung

- Vergutung Krebsvorsorge:

*001730; bisherige Bewertung 400 Punkte;
durchschnittlicher Praventionspunktwert 4,5 Cent

> Vergutung 18 Euro.
*Vergutung Mutterschaftsvorsorge

«1770; bisherige Bewertung 2.385 Punkte; o f |
durchschnittlicher Praventionspunktwert 4,5 Cent_ > __A&

> Vergutung 107,32 Euro.

SR Dr. Werner Harlfinger



@ EBM 2009

» keine Klrzung der Pravention
* Entscheidung des erwelterten
Bewertungsausschusses im Oktober 2008

» Klrzungsansinnen der Kassen abgewiesen
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@ Inhalt

Krebsvorsorge
Gynakologie

ab .. :
50 Jahre ) Gynakologische Anamnese
) Befund
Inspektion Vulva. Portio und Vagina
Zytologischer Abstrich
Palpation inneres Genitale
Palpation inguinale Lymphknoten
mm) |Haut | Inspektion
ab 30 Jahre _ _
mm) |Mamma| Inspektion/ Palpation
Palpation axillare Lymphknoten
ab 50 Jahre
‘ Rektum/Kolon Anamnese
Tastuntersuchung
bzw. Stuhltest
55. Lebensjahr Coloskopie

SR Dr. Werner Harlfinger



der gynakologischen
Krebsvorsorge




Beteiligung an den Fritherkennungsuntersuchungen
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Quelle: KBV Jahresbericht 2000
Nur gut die Halfte aller Frauen nutzt die Chance der Fritherkennungsuntersuchung.
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ZENTRALINSTITUT
fur die kassenarztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland

Herpert-Lewin-Flalz 3 — 10623 Banin — Tel. 030 F 4005-2401 — Fax: 030 7 35433739

Abschlussbericht

Durchfiihrung einer versichertenbezogenen
Untersuchung zur Inanspruchnahme der
Friiherkennung auf Zervixkarzinom in den
Jahren 2002, 2003 und 2004 auf der Basis
von Abrechnungsdaten

SR Dr. Werner Harlfinger



Teilnahmerate an der Vorsorgeuntersuchung zur
Pravention des Zervixkarzinoms in Deutschland

o B Teilnahmerate %
85
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(KBV 1997) (RKI 1997) (ZI 2004) (ZI 2008)

Abb. 2: 85% aller Frauen nehmen mindestens alle 3 Jahre eine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch.



Teilnahmeraten und Zervixkarzinom-Inzidenz
im internationalen Vergleich

%
100 B Teilnahmerate %
85 85 | [l ZervixCa-Inzidenz /
30 75 100.000 Frauen /
Jahr
60
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EUCAN 1998; RKI 199&; EKR 5L 2000; GKR 2001

Abb. 3: Deutschland hat im Vergleich zu GroRbritannien und den Niederlanden trotz dhnlicher
Teilnahmeraten eine deutlich héhere Inzidenz des Zervixkarzinoms.




Verbesserung der Effizienz der Vorsorgeuntersuchung
zur Pravention des Zervixkarzinoms in Deutschland

M Die Teilnahmerate in D entspricht auf 3-jdhrlicher Basis mindestens den
hochsten in anderen Landern erreichten Werten

W Seit vielen Jahren werden alle méglichen Anstrengungen zur Verbesserung
der Qualitdt der konventionellen Zytologie unternommen

M Dieses Verfahren ist in seinen Grundprinzipien seit 80 Jahren unverdandert

M Nicht die Erhohung der Teilnahmerate oder die Verbesserung der kon-
ventionellen Zytologie, sondern die Einfithrung validierter neuer

llllll

Spezifitat wird eine entscheidende Verbesserung herbeifiihren

W CAVE Intervallverlangerung in Deutschland, dies wiirde einen dramati-
schen Riuckgang der Teilnahmerate bedingen

Tab. 2: Bei den Verfahren gibt es noch Verbesserungsbedarf. Hier setzt der BVF mit der Rhein-
Saar-5tudie an.

Harlfinger, Frauenarzt 49, 772-778, 2008




® Frauen
® Manner

~uerkennung nach.

... lasst die Teilnahme an ¢



Die EinfiUhrung neuer Methoden, z.B.
Dinnschichtzytologie flhrte zu regelrechtem
Glaubenskrieg zwischen Beflurwortern und
Gegnern der Technik.

SR Dr. Werner Harlfinger




vehement der Innovation widersetzt wie der
Fachbereich Zytologie.

Das Lager der Befurworter des HPV-Tests hat den
Vorzlgen der Zytologie vollig abgeschworen.




Weg von den alten Zopfen der Zytologie.




Die Vertreter der konventionellen Zytologie
haben alles daran gesetzt, die Limitationen der
Zytologie durch die Einfihrung von innovativen
Techniken zu verbessern
(Verhinderungspolitik).

=




Rolle im Rahmen des Vorsorgekonzeptes.
e Das System muss verbessert werden im
Sinne der Frauen.




 HPV-Test ist eine sehr gute Entscheidungshilfe
von unklaren PAP-Befunden.

* Ergebnis sagt allerdings nichts daruber aus, ob
eine Krebsvorstufe oder sogar ein
Gebarmutterhalskrebs vorliegt oder nicht.

* Nur bel einem geringen Tell der infizierten Frauen
entstehen Zellveranderungen.




O

Hier kommt die moderne Technik, insbesondere
die modernen Methoden mit Computerassistenz
zum Tragen.

Es lassen sich die leicht Ubersehbaren Zellen
einer CIN Il Lasion mit hoher Treffsicherheit
erfassen.

SR Dr. Werner Harlfinger



Das geschulte Auge der Zytoassistentin erfasst
peim Screenen die betroffenen Zellen visuell.
Die untruglichen Zeichen einer Dysplasie
werden sicher erkannt.




 Extrem heterogene Datenlage

* VVon 19 bzw 28,9 % (A. Schneider et al.
1996, 2001) bis 89,3 % (Hilgarth 1981)

 Mittlere Sensitivitat des Einzel-Abstrichs
bei ca. 50 % (AHCPR, 1999)




@ Sensitivitat des konventionellen Pap-
Abstrichs (Ca & Vorstufen)

* Es gibt keine prospektive, randomisierte,
verblindete Studie, die die Wirksamkeit des
Pap-Tests untersucht und belegt hat!

* Trotzdem zweifelt weltweit NIEMAND an
dem Erfolg des Pap-Abstrichs

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Screening auf dem Prufstand

« Seit 2001 heftige Diskussionen (GBA) um
zukunftige Strategien

« Bisher jahrlicher konventioneller Pap-Test
— Sensitivitat 20-50%, je nach Studie
— Mehrfach-Abstriche nétig
— Seit 60 Jahren keine innovative Anderung

e Forderung der Politik nach Qualitat und
Reproduzierbarkeit und Evidenz

« BVF beschlief3t Rhein-Saar-Studie

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Rhein-Saar-Studie” ™~
Ziele
 Erste Studie des BVF

* Es gibt keine deutschen Daten zur
DlUnnschichtzytologie mit
Computerassistenz

» Studiendesign weltweit bisher einzigartig:.

— Vergleich konventionelle Zytologie, Z\&\f‘
Diinnschichtzytologie und Com outerassisAenz

SR Dr. Werner Harlfinger



PLATE K

Figure 1.10
A plate from the monograph. Diagnosis of Uterine Cancer by the Vaginal Smear. by Papani-

colaou and Traut, illustrating cells and tissue of cervical squamous cell carcinoma. Repro-

. . . 69
duced with permission.”
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PLATE F

Figure 1.10

A plate from the monograph. Diagnosis of Uterine Cancer by the 1 aginal Smear, by Papani-
colaou and Traut. illustrating cells and tissue of cervical squamous cell carcinoma. Repro-
duced with permission.””




,Qualitat”“ in der Dunnschichtzytologie

 In Deutschland tummeln sich viele
ungeprufte Nachahmer auf dem Markt

. .

, ¢ 2+ SAUBILLIG UND NOCH VIEL MEHR +

. Saubilliger. |

 EIin Hersteller eines unvalidierten
Dunnschichttests wirbt mit renommierten
Referenzzentren (Schenck, Nauth)

SR Dr. Werner Harlfinger



@ ThinPrep — und seine Nachahmer

TP und SP

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Qualitat in der Dunnschichtzytologie

* Es gibt NUR 2 FDA-zugelassene
DlUnnschicht-Methoden:

— ThinPrep (signifikant effektiver als konv. Pap-
Test)

— SurePath (gleichgut wie konv. Pap-Test)

SR Dr. Werner Harlfinger



Aktuelle Inzidenzraten CaCx
American Cancer Society

Cervical Cancer Incidence

Estimated New Cases per Year (in
thousands)
[y - - =
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Reference: American Cancer Society. Cancer Facts and Figures 1997-2005. Atlanta, GA: American Cancer Society; 1997-2005.

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Aktuelle Inzidenzraten CaCx
American Cancer Socilety

 Die Inzidenz des CaCx hat sich in den USA
von 1997 — 2005 um 28% reduzier

* Einfihrung der Dunnschichtzytologie 1996
« 2001: ca. 50% Dunnschichtzytologie

» 2005: ca. 90% Dunnschichtzytologie

« 2003: Einfihrung des Imagers

« 2007: 60% aller DUnnschichtabstriche

werden mit dem Imager untersucht L

SR Dr. Werner Harlfinger




@ Die Rhein-Saar-Studie

* Erste Ergebnisse bis 5/09 zu erwarten

* Ergebnisse werden dem GBA zur
Bewertung vorgelegt



@ Die Bedeutung der HPV-Diagnostik in der
gynakologischen Krebsvorsorge

« Triage von zytologisch auffalligen Befunden
(mindestens Pap IlID)

* plo, L1
 Andere molekulare Marker

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Die Bedeutung der Kolposkopie

» normale Sprechstunde

» Abklarung Dysplasiesprechstunde

» BVF hat neues Honorarkonzept
entsprechend der Koloskopie beantragt
»\Voraussetzung ist entsprechende Qualifikation
(Kolposkopie-Diplom)

SR Dr. Werner Harlfinger



S2 — HPV-LL-DGGG Kolposkopie

Der Einsatz der Kolposkopie bel der primaren Vorsorgeuntersuchung zur
Steuerung der Abstrichentnahme ist wegen der daraus resultierenden
Verbesserung der Qualitat des zytologischen Abstrichs sinnvoll.

Die Erhebung eines kolposkopischen Befundes fuhrt in der primaren
Friherkennung zu keiner signifikanten Verbesserung der Sensitivitat oder
Spezifitat der Vorsorge.

Die Differentialkolposkopie mit Biopsie (und nicht die Konisation) ist das
Goldstandardverfahren zur minimal invasiven histologischen Abklarung von
Auffalligkeiten bei der primaren Vorsorgeuntersuchung und zur
Therapieplanung bei histologisch gesicherten Neoplasien.

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Kolposkopie

« Ziel ist, Lasionen fruhzeitig durch

Differenzialkolposkopie zu entdecken
und zu behandeln.

« Konisation nur in speziellen Fallen

* Win-Win Situation fur Patientin und
Kostentrager

SR Dr. Werner Harlfinger



Frihgeburtsrisiken nach Therapie von CIN

Metaanalyse von 19 Studien

ARBYN, BMJ 337, 2008

MESSERKONISATION: RR 2.87 fir perinatale Mortalitat,
RR 5.33 fiir extreme Friihgeburtlichkeit

LETZ und Lasertherapie: keine signifikante Risikoerh6hung

Metaanalyse von 27 Studien
KYRGIOU, Lancet 367, 2006

MESSERKONISATION: RR 2.59 fiir Frihgeburtlichkeit
LETZ: RR 1.70 fur Frihgeburtlichkeit
Lasertherapie: keine signifikante Risikoerh6hung

SR Dr. Werner Harlfinger



HP -‘ij ~fung

Informationzn und
Erfahrungzn

Eine Entscheidungshiife

In Kocparation mit dar

Technlker Krankenkasse (

SR Dr. Werner Harlfinger



ARl

delten, &
Acera s

\emhtzudern ach\

Eine 2enfiae Frage ot d

Unterstltzan sle dar
fach malinezuhal

Al den ndchster

I &3 natumelkr
158, dloch ¢

1. INier

:

i

: ,Hille, meln PAP-ABstch war auftal. Habe Ich nun Krefs!*

e cler Salbsthite: Was kann ich 2usaizlch U mich tun
PAP-ADatrich zu warten? Wir info

genen Weq 2u inden: Las kan

che Vertahren und Yoga und d

36 Velandens Gewene wegse

Mleren Fauen und

1101 e &lne be-

e Und slch Z&it fr sich selbst 2u nenmen. fr dle

8 Jite Kot viel

elden 21 [assen,

(4 Tontara, Frausngesundheitszentrum Bremen




Allgermein gilt die Entfermnung des auffal-
ligen Gewsbhaes als harmlos. Allerdings
Zeigen akiuslls Studien, dass insbheae-
sonders die Konisation mit dem Masser,
aber auch mit Laser oder Schlinge zu
Foomplikationeamn fahren kamnn. Linter an-
derem ist dies auch davon abhangig,
wie viel Gewelbe am Gebarmutterhals
=ntnamimean worcsasn ist.

Diie Langzeitfolgen des Eingriffs sind
Moch wenig erforschit.

Operalive Risiken

Bl wvier worm 100 Frauen Komimit s bhei
bezichungsweaise nach der Konisation
Zu Kaomplikationemn (1aRc, 230605 ):

= Starke Machblutungen, dis maglich-
e rweisse 2ins MNachoperation und
\ 3 salten eine Bluttransfusion notwendig
rolBnnogen machen
o = Selten: Verklebaen des Gebanmmutter-
halzes, so dass sich Zz.B. Schilaeim
Limnd Menstruationsizhut in der Gelbar-
mutter stalien
Entzundungen
=elten: Verletzungen der BElase odeaer

_ des Mastdanmms _
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@ Broschiuire TKK / Barmer

* Die moglichen, aber seltenen
Komplikationen einer Konisation werden

herausgestellt

* Die Folgen einer versaumten Abklarung
eines verdachtigen Befundes werden
dagegen uberhaupt nicht dargestellt

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Fallvorstellung

24-jahrige kaufmannische Angestellte (1997)

- 6 Monate unregelmaliige vaginale Blutungen, kein Arztko ~ﬂ
- keine Teilnahme an der Vorsorge trotz Pille (Hausarztverc
S

- dann endlich gynakologische Kontrolle

- Diagnose: fortgeschrittenes Zervixkarzinom

- OP nach Wertheim/Meigs mit Verlust 2/3 der Vagina
- Verkehr nicht moglich, Erweiterungs-OP abgelehnt

- 12 Jahre spater: Patientin gilt als geheilt

- weiterhin Miktionstérungen

Fazit: Bel regelmaliger Friherkennungsuntersuchung hatten wir das
auf jeden Fall rechtzeitig erkannt. Die Heilung zu einem frtihen
Zeitpunkt ware vollig unproblematisch gewesen

SR Dr. Werner Harlfinger



Ulrike Hauffe, Psychologin und Landssifrausn-
beauftragte in Bremen

.Ehrliche Diskussion gefordert!®

J1ch beflrchte, dass vor allem die
Angst machende Botschaft Sex
macht Krebs' bei Jugendlichen hangen
bleibt — und das in einem Alter, in dem
sie sich an die Sexualitat erst her-
antasten. Die HPV-Infektion, die nur
sehr selten zu Gebarmutterhalskrebs
fahrt, erscheint durch die Werbung
unangemessen gefahriich. Matter
fahlen sich unter Druck gesetzt, ihre
Madchen rechtzeitig zur Impfung zu
schicken, obwohl es noch viele offene
Fragen zur Wirksamkeit der Impfung
gibt. Wir brauchen eine offene und
ehrliche Diskussion um die Vor- und
Nachteile diesar Impfung.”




@ Kostensituation HPV Impfung

 Die TKK hat vor dem Entschluss der
STIKO zur Einfuhrung der HPV Impfung
entschieden, die Kosten zu
Ubernehmen.

* Die anderen Kassen mussten folgen

 Die Broschiure von TKK und Barmer
scheint ein Versuch zu sein, hier wieder
zuriuck zu rudern :




@ Kostensituation HPV Impfung

« Umsatz von Gardasil in 2007:

— 217 Millionen Euro (Quelle: Financial
Times Deutschland)

* Budget Krebsvorsorge 2007
— 350 Millionen Euro (Quelle: KBV)

» Bestrebungen der Kassen, Geld im
Bereich Pravention einzusparen! A

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Zusammenfassung - 1

Diskussion im BMG

— Krebsfriherkennung in der gesetzlichen
Krankenversicherung

— Information durch entsetzte Patientenvertreterin.
* Einladungsmodell in Screeningeinheit.

« Abstrich soll von einer Krankenschwester durchgefihrt werden.
FlielRband.

« Konzept einzelner Krankenkassen.
« Keine offentliche Diskussion.

« Kein Arzt / Arztin.

« Keine freie Arztwahl.

 Und frauenfeindlich.

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Zusammenfassung - 2

Der BVF kampft fur

* Freie Arztwabhl

* Freie Krankenhauswabhl

« Keine Wartezeiten

 Individuelle, wohnortnahe facharztliche
Betreuung

Flachendeckende Versorgung

Weltwelt umfassendstes Leistungsangebot
bel niedrigster Selbstbeteiligung

SR Dr. Werner Harlfinger



@ Vorsorgekonzept

* Fachgesellschaften und Verbande sollten ihre
personlichen Interessen beiseite stellen.

* Ein vernunftiges Konzept, vor allem fur die
Frauen erstellen.

« Fallt das 1-Jahr Intervall, kann
maoglicherweise mit der konventionellen
Zytologie so nicht mehr weiter gemacht
werden.

e Dunnschicht mit Computerassistenz werden
hier die entscheidende Rolle spielen.




Danke fur
geduldiges Zuhoren!



@ Regelleistungsvolumina

* Entscheidung erwelterter
Bewertungsausschuss:

—Konvergenzphase bis 2010

—Korridor maximaler Verlust und
Gewinn 10%

—Praxisbesonderheiten nicht 30%



