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Das Bethesda-System (TBS) zur Klassifikation von
gyndkologischen Abstrichen wurde 1988 initiiert,
weil mehrere Klassifikationssysteme parallel be-
nutzt wurden, was u.a. zu einer hohen Anzahl an
unklaren Diagnosen mit nachfolgender kosten-
treibender Triagierung fithrte. Das TBS wurde

1991 und 2001 nachjustiert und wird seit nun-

mehr 12 Jahren unverdndert in den USA und in

vielen anderen Liandern eingesetzt.

Mit dem Ziel der internationalen Angleichung der

in Deutschland verwendeten zytologischen No-

menklatur hat die Koordinations-Konferenz Zyto-
logie (KoKoZyt) das TBS ins Deutsche iibersetzt
und dies ,Miinchner Nomenklatur III“ - fiir die
gyndkologische Zytodiagnostik der Zervix ab

1. Juli 2014 - genannt ([1], unter http://www.ag-

cpc.de, Website der Arbeitsgemeinschaft Zervix-

pathologie und Kolposkopie e.V.). Dieser Ansatz
ist zu begriifden, da damit eine internationale Ver-
gleichbarkeit von Befunden erméglicht wird.

Allerdings schlussfolgern die Autoren, dass

1. durch die Neufassung der Gruppe Il die Sensiti-
vitdt zur Erkennung platten- und driisenepi-
thelialer Neoplasien ohne Minderung der Spe-
zifitat verbessert,

2. die Kommunikation zytologischer Befunde un-
ter Zytologen, mit den Frauendrzten und mit
den betroffenen Frauen verbessert,

3. durch Vermeidung unnétiger Verlaufsuntersu-
chungen und TherapiemafSnahmen die Versor-
gungsqualitdt der Patientinnen erh6éht und

4. eine Senkung von Folgekosten von Vorsorgeun-
tersuchungen moglich wird.

Aus den USA mit 25 Jahren Erfahrung mit TBS gibt

es keine einzige Studie, die auch nur einen dieser

4 Punkte aus den ,Schlussfolgerungen zur

Miinchner Nomenklatur I evaluiert hat. Laut

personlicher Mitteilung prominenter US-ame-

rikanischer Wissenschaftler, die sich intensiv mit

TBS beschadftigen, wie Diane Solomon [2], Walter

Kinney, Mark Stoler und Massad Stewart [3], wur-
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den und werden solche Untersuchungen auch
nicht durchgefiihrt.
Wir schlagen daher vor, dass die Autoren die
»Schlussfolgerungen* streichen und ein wissen-
schaftliches Konzept erarbeiten, mit dem gezeigt
wird, ob die obigen 4 Hypothesen verwirklicht
werden.
In der ,,Miinchner Nomenklatur III“ wird jede der
19! moglichen Diagnosegruppen von einer Emp-
fehlung begleitet, die mit Begriffen wie ,gegebe-
nenfalls, eventuell, und/oder, in besonderen Fal-
len, additive Methoden*“ beschrieben werden. Im
TBS fehlen Empfehlungen vollstdndig und fiir un-
sere Kolleginnen und Kollegen in den USA, die
seit 1988 mit TBS arbeiten, gibt es regelmaf3ig ak-
tualisierte, zuletzt aus dem Jahre 2012, Konsen-
susempfehlungen, wie mit den verschiedenen
TBS-Gruppen in Abkldarung und Therapie verfah-
ren werden sollte. Dabei werden die 10 TBS-
Gruppen (versus 17! Gruppen in der ,Miinchner
Nomenklatur III*), durch die epitheliale Verdnde-
rungen beschrieben werden, subklassifiziert fiir
» Frauen im Alter von 21-24 Jahren und im Alter
von 30-64 Jahren,
» schwangere Frauen,
» postmenopausale Frauen,
> Frauen mit positivem oder negativem HPV-
Nachweis oder Nachweis von HPV-16 oder -18
und
» Frauen mit zytologisch auffalligem Abstrich in
der Vorgeschichte.
In den Konsensusempfehlungen wird geschluss-
folgert, dass ,elektronisch erstellte medizinische
Befunde und Computer ein vielversprechendes
Potenzial haben, den Klinikern und Patientinnen
zu helfen, die Komplexitdt der jeweils moglichen
Optionen zu bewdltigen*.
Wir schlagen daher vor, die ,Miinchner Nomen-
klatur III" in Analogie zu TBS zu vereinfachen
und alle Empfehlungen zu streichen. Differenzier-
te und praktikable Empfehlungen werden in der
aktuell entstehenden S3-Leitlinie ,Prdvention
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des Zervixkarzinoms* erarbeitet unter Beriicksichtigung der spe-
ziellen Rahmenbedingungen unseres Gesundheitssystems (u.a.
Einsatz und Verfiigbarkeit biologischer Marker, Expertise in der
Kolposkopie, Erwartungen der betroffenen Frauen und Jurisdik-
tion) und den jeweiligen Diagnosen zugeordnet. Klassifikations-
systeme wie TBS oder ,Miinchner Nomenklatur III* bestehen un-
verandert mehrere Jahrzehnte, Leitlinien werden alle 2 Jahre
iberpriift und angepasst.
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