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Es ist vorwegzunehmen, dass es keinen Fach-
ausschuss der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Zytologie (SGZ) gibt, als deren Prdsident Herr
Moll sich ausgibt. Der Inhalt dieses Artikels war
weder dem Vorstand der SGZ, dessen Mitglied
ich bin, noch der Mitgliederversammlung be-
kannt. Es ist eine Meinungsdusserung einer
Gruppe innerhalb der SGZ, sowie der folgende
Beitrag eine andere Meinung in der SGZ ist. Es
handelt sich daher nicht um eine offizielle Mei-
nung der SGZ, was der Artikel vortduscht. Dies
zeigt auch auf, wie unserids und tendenziell in
dieser von der Industrie forcierten Materie be-
richtet wird. Es geht primar nicht um das eigent-
liche Ziel der gyndkologischen Vorsorge, nam-
lich der Senkung der Inzidenz und damit der
Mortalitdt des Zervixkarzinomes, sondern um
rein standespolitische und nicht zuletzt um
pekunidre Interessen. An der Vorstandssitzung
der SGZvom 15. Mai 2003 wurde einstimmig der
Beschluss gefasst, dass die SGZ auf Anfragen von
Firmen, sich bei den Behorden fiir die Anerken-
nung bestimmter Methoden einzusetzen, ab-
schldgig zu beantworten sind. Der Hauptgrund
dafiir soll die Unabhdngigkeit der Gesellschaft
sein. Das Vorgehen der Fachgruppe der Zytopa-
thologen ist daher ein Affront gegen diesen Vor-
standsbeschluss. Herrn C. Moll als Mitglied des
Vorstandes ist dieser Beschluss bekannt. In der
Industrie spricht man von Corporate Gover-
nance, die in medizinischen Institutionen vollig
zu fehlen scheint.

Dass die Inzidenz des Zervixkarzinomes in
der westlichen Welt dank des konventionellen
Pap-Abstriches mit all seinen Einschrdnkungen
um 50 bis 70% gesenkt werden konnte, ist un-
bestritten. Dies ist unabhdngig, ob in einem
staatlichen Screeningprogramm oder in einem
opportunistischen Screening, wie wir es in der
Schweiz und Deutschland haben. Daher ist das
Zervixkarzinom heute zu einem seltenen Karzi-
nom der Frau geworden, das in seiner Inzidenz
weit hinter dem Mammakarzinom, dem
Endometriumkarzinom und sogar dem Ovarial-
karzinom liegt. Im Gegensatz zu der von Herrn
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Moll aufgestellten Behauptung, dass 2/3 aller an
Zervixkarzinom erkrankten Frauen in regelmads-
siger Kontrolle waren, sehen wir die Karzinome
hauptsdchlich bei Frauen, die noch nie einen Ab-
strich hatten oder der letzte Abstrich mehr als
5 Jahre zuriickliegt [2]. In der Schweiz hatten
nach Angaben einer vom BSV in Auftrag ge-
gebenen Studie (SIAK) [3] im Jahre 2000 etwa
50bis 60% aller Frauen im Alter zwischen 20 und
60 Jahren einen Pap-Abstrich. Selbst ein Scree-
ningtest mit einer 100 %-Sensitivitdt wiirde sich
daher kaum auf die Inzidenz niederschlagen. Die
damit erkaufte tiefere Spezifitdat wiegt bei selte-
neren Krankheiten um so schwerwiegender. Al-
leine schon aus diesem Grund ist es ein gesund-
heitsokonomischer Unsinn, bei einer so geringen
Inzidenz fiir einen Test 30% mehr zu bezahlen.

Die Evidenz betreffend hohere Sensitivitdt ist
keineswegs klar. Die einzige Evidenz, die besteht,
ist, dass die Diinnschichtzytologie oder besser:
«liquid-based cytology» (LBC) nicht schlechter
ist als der konventionelle Abstrich, aber viel
teurer und dass sehr einseitig zitiert und inter-
pretiert wird. Dies zeigt auch der Artikel von
Herrn Moll. Berichte von HTAs (health technol-
ogy assessments) aus Deutschland, Neuseeland
und Australien [4-6], wo keine Verbesserung der
LBC aufgezeigt werden konnte, werden einfach
weggelassen. Auch die einzige prospektiv rando-
misierte Studie [7], die erst noch aus der Schweiz
stammt und die keinerlei Verbesserung der LBC
aufzeigte, wird einfach nicht erwdhnt sowie
andere Primadrstudien, die Kkeine Evidenz zu
Gunsten der LBC zeigen [8-11]. Artikel von Ver-
tretern kommerzieller deutscher Grosslabors in
der medizinischen Boulevardpresse sind fiir
Herrn Moll wichtiger als randomisiert-prospek-
tive Studien aus der Schweiz. Andere kritische
Publikationen in Deutschland werden ebenfalls
nicht zitiert [12, 13]. Die Metaanalysen verlieren
an Bedeutung, seit man weiss, dass von der In-
dustrie gesponserte Studien betreffend Medika-
mente bis zu dreimal bessere Resultate fiir das zu
prifende Medikament ergeben, als wenn die Stu-
dien fiir das gleiche Medikament nicht von der
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Industrie gesponsert ist (52% zu 16%) [14], und
Studien verotffentlicht werden, die das Verhaltnis
zwischen Arzten und der Industrie beleuchten
[15]. Da die Zulassungsbestimmungen fiir Medi-
kamente viel strenger sind als bei technischen
Medizinalgeriten, diirfte sich hier der Einfluss
der Industrie noch viel starker auswirken. Diese
Resultate lassen aufhorchen!

England und Schottland, die in ihrem staat-
lichen Screeningprogramm die LBC nun auf-
genommen haben, haben ein vollig anderes Ge-
sundheits- und Rechtssystem als wir, ebenso die
USA. Im Gegensatz zur Schweiz und zu Deutsch-
land werden in England die Abstriche oft von
nichtdrztlichem Personal abgenommen. Die
wichtige kolposkopische Beurteilung der Cervix
uteri fehlt. Leute, die mit dem Entscheid von
England argumentieren, entziehen den meisten
mitteleuropédischen Gyndkologen/-innen in der
freien Praxis die Existenzberechtigung. Wer von
uns wiinscht sich ein englisches Gesundheits-
system oder ein amerikanisches Rechtssystem?

In der Prozesskette des Pap-Abstriches ist die
korrekte Entnahme unter kolposkopischer Kon-
trolle nach der Reinigung der Zervix der wich-
tigste Schritt. Nur hier kann die Qualitdt der Ab-
striche verbessert werden und nicht durch den
reinen Prdparationsschritt, der die LBC dem ab-
nehmenden Arzt/der Arztin abnimmt [7, 16, 17].

Die Qualitdt des Pap-Entnehmers steht viel
mehr im Vordergrund als bisher angenommen.
Die Prdparationstechnik (LBC) aber ersetzt die
korrekte Entnahme nicht.

Die Automatisation ist nicht an die LBC ge-
bunden, wie dies im Artikel behauptet wird. Nur
bei der Firma Cytyc Corp., die erneut eine Ein-
gabe zur Aufnahme der LBC in den Pflichtkata-
log der Kassen beim BSV gemacht hat, ist dies
eine Voraussetzung. So wurde von derselben
Firma an einer Tagung Ende November 2003 in
Miinchen das Geriicht in Umlauf gesetzt, dass
die LBC in der Schweiz wieder von den Kassen
ibernommen werde. Diese Beeinflussung und
Fehlinformation ist verwerflich, sowohl von sei-
ten der Firma als auch der dies beftirwortenden
Arzte. Dies schadet dem angeschlagenen Image
der Arzteschaft enorm. Der Artikel von Herrn
Moll hat keinen anderen Grund, als die Eingabe
der Industrie zu unterstiitzen und Druck auf das
BSV zu machen.

Die Tarifverhandlungen im TARMED betref-
fend Zytologie wurden von den Zytopathologen
gefiihrt. Die Fachgesellschaft fiir Gyndkozytolo-
gie, deren Vorsitzender ich war, wurde nie ein-
bezogen. Der Tarif fiir den Konventionellen
Abstrich wurde von Fr. 29.— auf Fr. 20.- bis 22.—
gesenkt (je nach Taxpunktwert), um die LBC mit
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den alleinigen Materialmehrkosten von Fr. 5.—
bis 8.— auf dem Stand vor TARMED abrechnen
zu konnen. Damit konnen Kleininstitute mit
20000 Abstrichen/Jahr kaum mehr kosten-
deckend arbeiten, ohne sich tiber die 30% besser
gestellten Histologietarife im TARMED querzufi-
nanzieren. Dies l1duft den Vorgaben des TARMED
diametral entgegen. Die meisten Institute in der
Schweiz gehoren zu dieser Kategorie Kleininsti-
tute. Dies fithrt zu einer Verminderung der Qua-
litdt, da gewisse qualitdtssichernde Schritte weg-
gelassen oder pro Zytotechnischer Assistentin
20-30% mehr Abstriche/Tag angesehen werden
miissen. Dadurch erhéht sich die Rate an frag-
lichen Abstrichen um 100 % und damit auch die
Folgekosten (eigene Daten aus tiber 100000 Ab-
strichen). Daim TARMED diese Kontrollabstriche
aber um ein vielfaches vom normalen Screening-
abstrich abgerechnet werden konnen, werden
die Labors geradezu animiert, moglichst viele
unklare Abstriche zu haben. Diese kann man
dann erst noch mittels HPV-Typisierung ab-
kldren. Dass damit in den gynékologischen Pra-
xen unndtige Kontrollen und Kosten anfallen
und die Frauen unnotig an Angsten leiden, ist
den Leuten, denen offensichtlich die Gesamtzu-
sammenhdange fehlen, egal.

Wer die Diinnschichtzytologie fiir eine bes-
sere Abstrichqualitdt bendotigt, sei es Pap-Ent-
nehmer oder Labor, soll diese anwenden diirfen,
da sie nachweislich nicht schlechter ist als der
herkémmliche Pap-Abstrich. Der Anwender soll
fiir die Mehrkosten selbst aufkommen mdtissen.
Hier kann man nun den Wettbewerb durch Qua-
litatssicherung, von dem alle sprechen, spielen
lassen und zeigen, dass diese Worte in der Medi-
zin nicht nur eine Alibiibung sind. Daran darf
auch der Umstand nichts dndern, dass ganze
Landesteile ungeachtet der Kosten und Evidenz
auf die LBC umgestellt haben. So kostete vor dem
TARMED-Zeitalter im Wallis und Genf ein Ab-
strich aufgrund der LBC bis Fr. 10.— mehr als
in der Deutschschweiz. Das wiirde bei gleichen
Kosten fiir alle Abstriche in der Schweiz etwa
Fr. 12 Mio. Mehrkosten verursachen. Es ist daher
zu fordern, dass der konventionelle Abstrich
gleich vergiitet wird wie die LBC. Im jetzigen
System wird es unweigerlich zu Qualititsein-
bussen und damit vermehrt zu Folgekosten in
den Praxen kommen.

So kann zusammenfassend festgehalten wer-
den: Durch Einfithrung der LBC wiirde in der
Schweiz die Inzidenz des Zervixkarzinomes
nicht verandert:

1. da es sich dank des konventionellen Abstri-
ches heute um ein seltenes Karzinom han-
delt;
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