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Die Diskussion tiber die Vor- und Nachteile der
Diinnschichtzytologie (liquid-based cytology —
LBC) hat auch in dieser Zeitschrift sehr unter-
schiedliche Reaktionen ausgelost [4, 6, 7, 9, 10].
Man konnte fast behaupten, die betroffene
Arzteschaft wurde gespalten. Wihrend die einen
von den Vorziigen dieser Methode iiberzeugt
sind und waren, beklagten die anderen, dass die
Vorteile - wenn tiberhaupt — so marginal sind,
dass sich die Mehrkosten nicht rechtfertigen.
Mittlerweile liegen sehr viele Studien mit z.T.
unterschiedlichen Resultaten vor [zit. in 1, 2,
7,8,9].

In der Schweiz wurde die Diinnschichtme-
thode vom BAG voriibergehend zugelassen [3].
Dies mit der Auflage, nachzuweisen, dass die
Diinnschichtmethode der konventionellen Me-
thode tiberlegen sei. Wihrend dieser Zeit konnte
fiir die Diinnschichtmethode im TARMED ein
Zuschlag (37.0620) verrechnet werden. Nach
eingehender Priifung hat das BAG und die ELK
in dieser leidigen Frage eine Entscheidung her-
beigefithrt. Dabei wurde folgendes ausgefiihrt:
«Den Diinnschicht-Methoden (Thinprep und
Autocyte Prep/SurePath) wurde von BAG und
ELK keine Uberlegenheit attestiert, sondern
lediglich Gleichwertigkeit» [5].

Daraufhin wurde im TARMED auf Antrag
von santésuisse der Diinnschichtzuschlag gestri-
chen, und seit dem 1. Juli 2005 besteht die
Tarifgleichheit fiir beide Methoden. Somit gibt es
keinen Grund mehr, die Diinnschichtmethoden
nicht zu bezahlen. Sie sind seit dem 1. Juli 2005
als leistungspflichtig in Anhang 1 KLV aufge-
fithrt, und zwar explizit auch fiir die Anwendung
in der Screeningsituation [3]. Diese Losung kann
als gut-schweizerischer Kompromiss bezeichnet
werden, konnen doch beide Seiten damit gut
leben. Die Beftirworter kénnen «ihre Methode»
weiterfithren, wihrend die Sorge der Gegner,
dass die Kosten des Screenings weiter unnotig
steigen, nicht mehr gegeben ist.

Mittlerweile wurde die Entscheidung des Bun-
desamtes fiir Gesundheit durch eine grossange-
legte Metaanalyse bestitigt. Die im Januar 2006

im «Lancet» von E. Davey et al. publizierte Meta-
analyse untersuchte 56 Primdrstudien und
kommt zu folgender Interpretation [2]: «<We saw
no evidence that liquid-based cytology reduced
the proportion of unsatistactoryslides, or detect-
ed more high-grade lesions in high-quality stud-
ies, than conventional cytology. This review
does not lend support to claim of better perfor-
mance by liquid-based cytology. Large random-
ised controlled trials are needed.»

In derselben Zeitschrift unterstreichen die zum
Kommentar eingeladenen Herren Dres. med.
J. Obwegeser, Ziirich, und V. Schneider, Freiburg
im Breisgau, dass die unterschiedliche Organisa-
tion wie auch die unterschiedliche Rechtslage
die unterschiedlichen Ergebnisse erklaren. Bei
korrekter Abnahme des PAP-Abstrichs konnen
sowohl mit der konventionellen wie auch mit
der Diinnschichtmethode entsprechende Ergeb-
nisse erzielt werden [8].

Fiir die Praxis bedeutet dies einerseits, dass zur
TARMED-Position 37.0700 (Zytologie zur Krebs-
vorsorge, nicht-drztliche Leistung: Objekttrager
von Portio-, Zervix-, Vagina-Abstrich zur zytolo-
gischen Krebsvorsorge) der Zuschlag 37.0620
(Zuschlag fiir Sedimentationspraparation oder
Filtrationspraparation [Liquid-based-Methode])
nicht mehr verrechnet werden darf [11]. Ande-
rerseits darf die Methode angewandt werden,
welche man fiir die richtige oder bessere erach-
tet. Dies soll aber nicht bedeuten, dass die
Diskussion beendet ist. Sobald relevante neue
Erkenntnisse vorliegen, muss die Diskussion
wieder gefiihrt werden.

In diesem Zusammenhang sei nochmals dar-
auf hingewiesen, dass das viel grossere Problem
bei der Bekdmpfung des Zervixkarzinoms die
Teilnahme am Zervixscreening darstellt als
die hier diskutierte Abstrichentnahmemethodik
und deren Verarbeitung.

Obwohl in der Schweiz entsprechende Zahlen
fehlen, ist anzunehmen, dass viel mehr Zervix-
karzinome durch die Nichtteilnahme am Scree-
ningprogramm entstehen als durch Fehler der
Abstrichentnahme- und -verarbeitungstechnik.
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