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Vorgehen bei suspektem und positivem Abstrich
der Cervix uteri
Replik zum Kommentar zur Guideline [1]

S. Heinzl für die Arbeitsgruppe «Guideline Zervixabstrich» der Qualitätssicherungskommission der SGGG

Die Herren R. Rondez, J. Kunz und C. Moll haben
einen kritischen Kommentar zur Guideline «Vor-
gehen bei suspektem und positivem zytologi-
schen Abstrich der Cervix uteri» geschrieben [2].
Die Arbeitsgruppe «Guideline Zervixabstrich»
der Qualitätssicherungskommission der SGGG
möchte dazu eine klärende Replik abgeben.

Vorauszuschicken ist, dass eine Guideline
nur allgemein anerkannte und erprobte Metho-
den in Diagnostik und Therapie empfehlen darf.
Methoden, welche noch nicht abschliessend
beurteilt, oder von vielen wichtigen Experten
abgelehnt werden, können in Guidelines nicht
Eingang finden.

Die Kommission hat einen solchen Kom-
mentar erwartet, da zum einen von aussen
immer wieder versucht wurde, auf die Arbeit
Einfluss zu nehmen, zum anderen ist zu bemän-
geln, dass die Beendigung der Arbeit und die Pu-
blikation zu weit auseinanderliegen. Die Guide-
line «Vorgehen bei suspektem und positivem
Abstrich der Cervix uteri» berücksichtigt die
Literatur bis Oktober 2000 und wurde, nach der
Verabschiedung durch die Kommission im Som-
mer 2001, erst im Januar 2003 publiziert [1]. Dies
ist sicherlich ein gravierender Nachteil, da ja ge-
rade in diesem speziellen Bereich alles im Fluss
ist. Aus diesem Grunde wurde auch ein Nachtrag
verfasst, welcher zwei wesentliche Arbeiten –
welche das Vorgehen verändern – berücksichtigt.
Diese Gegebenheiten müssen aber bei einer kri-
tischen Beurteilung berücksichtigt werden.

Nun zu den zwei Hauptkritikpunkten, näm-
lich die Nicht-Empfehlung der Dünnschicht-
methoden und der HPV-Typisierung.

Dünnschichtmethoden

Dünnschichtmethoden sind nach wie vor stark
umstritten und stehen, im Gegensatz zur Be-
hauptung der Autoren, sehr wohl zur Diskus-
sion. Warum hat die eidgenössische Leistungs-
kommission des BSV die Dünnschichtzytologie
– nachdem sie zweieinhalb Jahre befristet zu-
lässig war – von der Liste gestrichen und die

Anwendung als nicht mehr kassenpflichtig er-
klärt [3]? Auch ist in den kürzlich adaptierten
Richtlinien der «United States Preventive Servi-
ces Task Force» (USPSTF) folgendes nachzulesen:
«The USPSTF conclude that the evidence is in-
sufficient to recommend for or against new tech-
nologies in place of conventional PAP tests.» [4].
Die Autoren des Kommentars haben einen nicht
unwesentlichen Teil der Literatur, wie auch die
Stellungnahmen z.B. der Deutschen Gesellschaft
für Zytologie [5], des australischen «Medical
Services Advisory Committee» [6] und Publika-
tionen von wichtigen Exponenten – z.B. Coste J.,
Sawaya G.F, Schneider V. [7–10] u.a. – einfach
ausgeblendet. So einfach sollte man es sich nicht
machen. Auch der Hinweis, dass etwa 60 bis 70%
der Schweizer Gynäkologen und Gynäkologin-
nen die Dünnschichtzytologie anwenden, ist
weniger ein Zeichen der Evidenz als viel mehr
des gekonnten Marketings.

HPV-Typisierung

Die Bedeutung der HP-Viren für die Entstehung
des Zervixkarzinoms ist allgemein anerkannt
und daher unstrittig. Die Guideline behandelt
aber das Vorgehen bei Vorliegen eines suspekten
oder positiven Zytologiebefundes. Im Jahre 2000
standen die von Herren Rondez; Kunz und Moll
angeführten Indikationen sehr wohl zur Diskus-
sion, waren aber sicherlich noch nicht allgemein
anerkannt. Im Nachtrag haben wir auf die
mittlerweile nach wie vor eingeschränkte Emp-
fehlung der High-risk-HPV-Typisierung hin-
gewiesen. Dies muss den Autoren beim Studium
der Guideline wahrscheinlich entgangen sein,
da sie die bereits in unserem Nachtrag erwähn-
ten Ergebnisse der Konsensuskonferenz noch-
mals zitieren. Nichts desto trotz möchte die
Kommission – ausser den wenigen Fällen von
persistierenden ASC-H, persistierender CIN I/
low grade SIL (über zwei Jahre) und Status
nach Konisation mit Restbefunden – den High-
risk-HPV-Nachweis momentan nicht generell
empfehlen [11]. Die Empfehlung eines Testes ist
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nur sinnvoll, wenn man je nach Testergebnis das
Vorgehen relevant ändert. Dies ist bis heute noch
nicht der Fall. Auch treten in der täglichen
Praxis sehr viele Probleme auf, da immer noch
sehr viel Falsches über die HPV-Infektion und die
Testung verbreitet wird.

Hingegen ist jegliche Art der Forschung in
diesem Bereich zu begrüssen und zu fördern,
damit die hier aufgeworfenen Fragen baldmög-
lichst eindeutig beantwortet werden können.

Abschliessend ist festzuhalten, dass eine
Guideline, so einfach wie möglich, das unbe-
dingt Notwendige und Nützliche beinhalten
sollte. Die Empfehlungen müssen nicht das ma-
ximale, sondern das vernünftige und wirtschaft-
lich Vertretbare enthalten. Eine Guideline stellt
immer, nach Wertung der vorliegenden Daten,
einen Kompromiss unter den Kommissionsteil-
nehmern dar. Wichtig ist aber, dass die Kommis-
sion unabhängig, frei von Einflüssen der Her-
steller irgendwelcher Methoden, agiert.

Die Kommission hat, wie bereits im Nachtrag
festgehalten, mit der Vorarbeit zur Revision be-
gonnen. Sie wird alles daran setzen, dass die
überarbeitete Version dann schneller publiziert
wird, damit auch die Aktualität in allen Berei-
chen gegeben ist. Wichtig ist aber, dass die mo-
mentan vorliegende Guideline nach Beachtung
des Nachtrages ihre volle Gültigkeit hat und
somit als Richtschnur dienen kann. Schliesslich
sollte man die hier aufgeworfenen Detailfragen
nicht überbewerten, da das Problem der Be-
kämpfung des Zervixkarzinoms in der ungenü-
genden Teilnahme der Frauen am Screening und
nicht im Vorgehen beim suspekten oder posi-
tiven Zytologiebefund liegt. In der Schweiz fin-
det bekannterweise lediglich ein sogenanntes
opportunistisches Screening statt. Dies bedeutet,
dass viele «Risikofrauen» dem Screening fern-
bleiben. Diese Frage wird uns in Zukunft, bei
allen anderen wichtigen Detailfragen, viel mehr
zu beschäftigen haben.
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