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Pravention des Zervixkarzinoms

Erfahrungen aus vier Jahren Zertifizierung
der Kolposkopie-Sprechstunde

Das System der Dysplasie-Sprechstunden und -Einheiten entwickelt sich seit seiner
Einfithrung im Jahr 2014 sehr positiv. Prdavention und Friitherkennung des Zervix-
karzinoms werden durch die interdisziplindre und transsektorale Versorgung zuneh-
mend verbessert. Die anvisierte flichendeckende Versorgung gyndkologischer Patien-
tinnen in qualitdtsgesicherten Strukturen ist damit auf einem guten Weg.

Seit 2014 ist das gemeinsame Zer-
tifizierungsverfahren der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG),
der Arbeitsgemeinschaft Zervix-
pathologie und Kolposkopie
(AG CPC), der Arbeitsgemein-
schaft Gynédkologische Onkologie
(AGO) und der Deutschen Gesell-
schaft fur Gynakologie und Ge-
burtshilfe (DGGG) fur die Quali-
tatssicherung gynakologischer
Dysplasie-Sprechstunden und
-Einheiten etabliert.

Pravention des
Zervixkarzinoms als
gemeinsames Ziel

Dem gemeinsamen System liegen
die Anforderungen der seit 2004
bestehenden Zertifizierung von
Dysplasie-Einrichtungen durch
die AG CPC zugrunde. Diese wur-
den gemeinsam durch die
AG CPC, die DKG, die DGGG und
die AGO mit dem Ziel weiterent-
wickelt, die Pravention und Friih-
erkennung des Zervixkarzinoms
durch optimale interdisziplinare
und transsektorale Versorgung
flachendeckend weiter zu verbes-
sern (1). Grundlage fur die Arbeit
und den Qualitatsnachweis der
Dysplasie-Sprechstunden und
-Einheiten sind konsertierte Qua-
litatsindikatoren (2). Deren Ein-
haltung wird im Rahmen der Zer-
tifizierung tberpruft.

Mit den personengebunden zerti-
fizierten Dysplasie-Sprechstun-
den, die uberwiegend in gynako-
logischen Praxen angesiedelt sind,
wird eine qualifizierte Versorgung

in der Breite vorgehalten. Diese
basiert neben der durch die AG
CPC im Kolposkopiediplom defi-

nierten arztlichen Expertise auch
auf dem Nachweis struktureller
und prozessualer Qualitat wie bei-
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Abb. 1: Zertifizierte Strukturen der Zervixkarzinom-Prévention
in Deutschland (2, 3)
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Abb. 2: Zertifizierte Gyndkologische Krebszentren und Dysplasie-
Einheiten/Sprechstunden

Wissenschaftliche Sitzung

Zertifizierung der Kolpo-
skopie-Sprechstunde als
Fortschritt?

Donnerstag, 1.11.18, 8 Uhr
Saal M4/M5

spielsweise der kontinuierlichen
Fort- und Weiterbildung und der
strukturierten Zusammenarbeit
mit einem zertifizierten Gynako-
logischen Krebszentrum. In der
Sprechstunde oder Finheit iden-
tifizierte Patientinnen mit be-
handlungsbedtrftigem Befund
werden tuber diese Strukturen
weiter betreut.

Versorgungskette
von der Primdrpravention
bis zur Nachsorge

Die Zertifizierungsanforderungen
fur Dysplasie-Einheiten erfor-
dern eine Spezialisierung im Be-
reich der gynakologischen On-
kologie sowie den Nachweis ei-
ner deutlich hoheren Mindest-
zahl untersuchter und therapier-
ter Patientinnen. Des Weiteren
mussen Dysplasie-Einheiten ihr
Engagement fur die Aus- und
Weiterbildung nachweisen. Die
Qualifikation wird in der Zertifi-
zierung der Dysplasie-Einheiten
einrichtungsgebunden bewertet.
Durch Schnittstellenbildung der
Dysplasie-Sprechstunden und
-Einheiten mit zertifizierten
gynakologischen Krebszentren
wird erstmals die gesamte Ver-
sorgungskette von der Primar-
pravention bis zur Nachsorge
im Rahmen qualitatsgesicher-
ter Strukturen abgebildet (2,3)
(s. Abb. 1). Damit sind die Ziele
des Nationalen Krebsplans und
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des Krebsfriherkennungsregis-
tergesetzes, namlich die Weiter-
entwicklung der Krebsfrither-
kennung (Handlungsfeld 1) und
die sektorentibergreifende, inte-
grierte onkologische Versorgung
und Qualitatssicherung (Hand-
lungsfeld 2) in einer Initiative
vereint und die Rahmenvorgaben
des Krebsfriherkennungs- und
Registergesetzes (4) fur das Zer-
vixkarzinom bereits gelebte Pra-
xis. In den zertifizierten Struktu-
ren der Dysplasie-Sprechstunden
und -Einheiten sind die struktu-
rellen Erfordernisse fur die Abkla-
rung auffalliger Screeningergeb-
nisse realisiert und fest etabliert
und konnen fur das geplante
systematische und qualitatsgesi-
cherte Screeningprogramm ge-
nutzt werden (5-7).

Die positive Entwicklung
setzt sich fort

Seit der Einfuhrung entwickelt
sich das System sehr gut: Bislang
konnten schon 93 Dysplasie-
Sprechstunden und 28 Dysplasie-
Einheiten erfolgreich nach dem
gemeinsamen Verfahren der DKG
und der AG CPC zertifiziert wer-
den (Stand 07.08.2018). Hinzu
kommen weitere 20 Sprechstun-
den und eine Einheit, die nach
den vor 2014 geltenden Kriterien
erstzertifiziert wurden und im
Rahmen der Rezertifizierung in
das gemeinsame System tiberftthrt
werden. Somit ist die anvisierte
flichendeckende Versorgung
gynékologischer Patientinnen in
qualitatsgesicherten Strukturen
auf einem guten Weg.
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