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AGCPC Ausbildung, DKG/DGGG/AGO/AGCPC EFC

Kurssystem & Zertifizierung Zertifizierungsstruktur Quality Assurance
2004 erstes beschlossenes _ 2002

Konzept - BK/FK/Diplom 2008 Nationaler Krebsplan 1. Strukturgespriche

Gynikologische Krebszentren

Basiskurse zertifiziert seit Gynikologische Dysplasie
2008: 120 2014: 16

7,
23

Ith Satellite Meeting,
Berlin 2011

Fortgeschrittenenkurskurse 52 ;
Quality Assurance

zertifiziert seit 2008:
36+10 O 2014: 6+2

3th Satellite Meeting,
Berlin 2014
Core Competencies
Quality Indicators

Kolposkopiediplome (2005)
1149/1601 (71,77%)

Dysplasiesprechstunden

(2004), 118 +2 O 6/2014 Approvement of
Basic Courses

Dysplasiezentren (2013) 10
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Komplettes Abklarungskonzept fiir betroffene Frauen mit
auffalligem Screeningbefund bis zum Karzinom

Einheitliches Bewertungssystem fiir ganz Deutschland
Alle an der Betreuung beteiligten Bereiche eingebunden

Anerkennung durch Fachgesellschaften und Gesetzgeber

Basis Nationale & Internationale Anforderungen
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AGCPC Ausbildung,
Kurssystem & Zertifizierung

DKG/DGGG/AGO/AGCPC
Zertifizierungsstruktur

Dysplasiesprechstunde: Dysplasiesprechstunde:

* 100 Fille/Jahr 100 Fille/Jahr

* davon 30 Histologien * davon 30 Histologien

e 5 Jahre  Kooperation mit Gyn.
Krebszentrum fiir Karzinome

Dysplasiezentrum: « 3 Jahre

« 300 (150) Falle/Jahr

* 100 Histologien/Unters.

e 100 op. Behandlungen/
Unters.

e Grundsiatzl. Kooperation
mit op. Einrichtung

Dvsplasieeinheit:

« 300 (100) Falle/Jahr

* 150 (50) Histologien

100 op. Behandlungen/ Einheit
* Kooperation mit Gyn.

 Jahrliche Kennzahlen Krebszentrum fiir Karzinome
e 5 Jahre e Audit, jahrl. Kennzahlen
e 3 Jahre



2014 Gemeinsame Zertifizierungsstruktur
Kolposkopiediplom, Dysplasiesprechstunde Dysplasieeinheit

KREBSGESELLSCHAFT
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Erhebungsbogen

Gynakologische Dysplasie- Erhgpungspogen o
Sprechstunde Gynékologische Dysplasie-Einheit

e Administrative Betreuung iiber Onkozert, Fachliche Bewertung tiber
Fachexperten und AGCPC

 A: Basisdaten - Arztliche Expertise, Kooperation

 B: Anforderungen — Expertise, Diagnostik/Therapie/Nachsorge,
eigene Fortbildung, Tumorkonferenz
Einheit: QM, Ausbildung/Fortbildung/Hospitation/Wiss. Reputation
(z.B. Studien)

e (C: Kennzahlen — Dokumentation
Einheit: Exzisionen, Histologie (z.B. CIN III-Anteil, Rénder)
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Umfrage der AGCPC zur jahrlich durchgefiihrten Abklarungskolposkopien

171 Meldungen (+18 keine Kolposkopien)

30 kein AGCPC Mitglied (4.282 Kolposkopien)

82 NGL, 89 Klinik

140 Kolposkopiediplome, 68 DS, 8 DZ

Alle Kolpo
Kolpo/Diplom
Kolpo/DS-DZ

Kolpo/DS
Kolpo/DZ
Kolpo NGL
Kolpo Klinik
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Umfrage der AGCPC zur jahrlich durchgefiihrten Abklarungskolposkopien

PAPIV PAPIV
PAP II w PAPIIw+ PAPIII-V ~ PAPIII PAPIIIDa b PAPIV PAPV

auf 18,1 Mio

% Abstriche 3,5 1,49 0,22 1,1 0,01 0,16 0,02
auf 16,2 Mio

Marquardt 2014  Abstriche 1,58 0,27 1,12 0,17
auf 18,1 Mio

Kolpo Abstriche 379.941 633.236 269.577 39.803 199.017 1.809 28.948
auf 16,2 Mio

Marquardt 2014  Abstriche 255.013 43.270 181.903 27.178

Rem PAPIII D 50 auf 18,1 Mio

% Abstriche 533.727 170.069 99.508
auf 16,2 Mio

Marquardt 2014  Abstriche 164.062 90.952

Kolpo/Dysplasieeinrichtung: 1.308 306 765
Kolpo/Kolposkopi
ediplom: 165 39 96

Kolpo/Niedergel.
Gyn:
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Kolposkopien bei
PAPIII - V
(minus 50% PAP Kolposkopien bei
ITID wegen PAP III- V
Remission) % Y%

170.069 269.577

Marquardt 2014 164.062 255.013
Alle Kolpo 29,82
Marquardt 2014 30,91

Alle Kolpo
Kolpo/Diplom
Kolpo/DS-DZ
Kolpo/DS
Kolpo/DZ
Kolpo NGL
Kolpo Klinik
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Integration der kolposkopischen Untersuchung

in den Nationalen Krebsplan

Arbeitsgemeinschaft
Zervixpathologie und Kolposkopie e.V.

in der Deutschen Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe

Das Kolposkopiediplom und Dysplasiesprechstunden -
(Ibersicht

Hinweis: Auf Grund der laufenden Harmonisierung der
Zertifizierungsstruktur mit dem Nationalen Krebsplan kinnen derzeit
keine Antrage auf Zertifizierung von Dysplasiezentren angenommen
werden.

tungen
Aus bildun g /Z ertif.
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Weiterbildung
Liter atur
Kontaktbiro
Diownloads
Mitglieder

Impressum

Suchen...

in den Nationalen Krebsplan
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Dy splasiesprechstunden und Dy spl asiezentren ( Richtlinien/Antrag) erfillen alle
Arforderungen der Diagnostk und Therapie irtraepithelialer Meo Jlasien des



Arbeitsgemeinschaft fiir Zervixpathologie & Kolposkopie

Statements des Vorstandes zu aktuellen Fragen
der Fritherkennung des Zervixkarzinoms
anlisslich der 22. Jahrestagung der AGCPC
in K6ln vom 26. — 28. 09. 2013




Statement 1 & 2:
Zur Beurteilung der Notwendigkeit einer jahrlichen
Vorsorge

1. Die AG-CPC befiurwortet das Angebot einer jahrlichen facharztlichen
und ganzheitliche Gesamtversorgung — unabhangig von Teilaspekten.

2. Die AG-CPC befurwortet Mallnahmen zur Reduzierung der
Nichtteilnehmer z.B. Einladung aller Berechtigten oder gezielte
Einladung der Nichtteilnehmer alle 3 Jahre.




Statement 3 & 4:
Mit welcher Methode sollte in Zukunft
die Fritherkennung des Zervixkarzinoms erfolgen ?

3. Die AG-CPC beturwortet, die zytologische Diagnostik als
Primardiagnostik weiter fortzufihren.

4. Die AG-CPC beturwortet, die zytologische Diagnostik in bestimmten
Gruppen (Ristkogruppen) durch kombinierten Einsatz von HPV-Test

und Kolposkopie erganzen.




Statement 5:
Organisationsform der Zukunft

SGB V § 25 a (4/2013); organisiertes Zervixkarzinomscreening GBA
obliegt Ausgestaltung bis 2016

ganzheitliche Vorsorge miindige Patientin jahrliches Vorsorgeangebot mit
Teilaspekt Zervixkarzinom

Versorgungsstrukturen mittels verschiedener Module:

z.B. Modul Teilnahme — FEinladungssystem (z.B. > 3 Jahre); Modul
Krebsregister; Modul Abklarung auffalliger Befunde

(Nationaler Krebsplan AGCPC, DKG, DGGG, AGO)
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