Abklarungskolposkopie — Grundsatze 1

Ziellasion ist >/= CIN 3+/AlS/Adenokarzinom der Zervix
Wenn >/= CIN 3/AIS diagnostiziert und therapiert — kurativ
Wenn CIN 1/2 therapiert — kurativ
Wenn </= CIN 3 diagnostiziert (nicht therapiert)— praventiv
(01764, Formular 39, Dokumentation)
« Bel Befundpersistenz Wiederholung der Abklarungskolposkopie
nach arztlichem Ermessen

(Abrechenbarkeit (01765) — mit KV individuell kléren)

Algorithmus einhalten (Rechtsnormqualitat)
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Abklarungskolposkopie — Grundsatze 2

CIN 3/AIS — Z. n. Therapie: Nachsorge 3 x Kotest negativ (6, 12, 24 Monate, kurativ)
Kontrolle HPV-Status bei HPV-HR Positivitat: 12 Monate

CIN 1 — Kontrolle alle 6 Mon. Zyt. - Kolpo. nach 12 - 24 Monaten

CIN 2 — Kontrolle alle 6 Mon. Zyt. - Kolpo. nach (6) - 12 Monaten

PE ohne CIN Nachweis und TZ Typ 1/2 — minor change; Vorgehen entsprechend Vorbefund:
» PAP I bzw. zyt. Niedrigrisikogruppe (l1-p, I1l-g, 11ID1) — Kontrolle Zytologie 12 Monate
o Zyt. lll-p, lll-g, I1ID2 — Kontrolle Zytologie 6 Monate
«  Zyt. IV/IV — kurzfristige kolposkopische Kontrolle

PE ohne CIN Nachweis und TZ Typ 1/2 — major change; Vorgehen entsprechend Vorbefund:
* PAP I bzw. zyt. Niedrigrisikogruppe (I1-p, 1l-g, 111D1) — Kontrolle Zytologie 6 Monate
o Zyt. lll-p, lll-g, 1ID2 — Kontrolle Zytologie 3 Monate
« Zyt. IVIV — kurzfristige kolposkopische Kontrolle

TZ Typ 3 — PE/Zervixabrasio ohne CIN Nachweis; Vorgehen entsprechend Vorbefund:
* PAP I bzw. zyt. Niedrigrisikogruppe (11-p, Il-g, 111D1) — Kontrolle Zytologie 3-6 Mon.
« PAPIIID2 - Kontrolle Zytologie 3 Mon., ggf. Exzision %
«  Zyt. lll-p, lllI-g, IV/V — Exzision 5 O
individuelle Vorgehensweise (z. B. Alter, Familienplanung etc.)



Abklarungskolposkopie — Grundsatze 2

CIN/AIS — Z. n. Therapie: Nachsorge 3 x Kotest negativ (6, 12, 24 Monate) kurativ
Kontrolle HPV-Status bei HPV-HR Positivitat: 12 Monate

CIN 1 — Kontrolle alle 6 Mon. Zyt. - Kolpo. nach 12 - 24 Monaten

CIN 2 — Kontrolle alle 6 Mon. Zyt. - Kolpo. nach (6) - 12 Monaten

PE ohne CIN Nachweis und TZ Typ 1/2 — minor change; Vorgehen entsprechend Vorbefund:
» PAP I bzw. zyt. Niedrigrisikogruppe (l1-p, I1l-g, 11ID1) — Kontrolle Zytologie 12 Monate
o Zyt. lll-p, lll-g, I1ID2 — Kontrolle Zytologie 6 Monate
«  Zyt. IV/IV — kurzfristige kolposkopische Kontrolle

PE ohne CIN Nachweis und TZ Typ 1/2 — major change; Vorgehen entsprechend Vorbefund:
* PAP I bzw. zyt. Niedrigrisikogruppe (I1-p, 1l-g, 111D1) — Kontrolle Zytologie 6 Monate
o Zyt. lll-p, lll-g, 1ID2 — Kontrolle Zytologie 3 Monate
« Zyt. IVIV — kurzfristige kolposkopische Kontrolle

TZ Typ 3 — PE/Zervixabrasio ohne CIN Nachweis; Vorgehen entsprechend Vorbefund:
* PAP I bzw. zyt. Niedrigrisikogruppe (11-p, Il-g, 111D1) — Kontrolle Zytologie 3-6 Mon.
« PAPIIID2 - Kontrolle Zytologie 3 Mon., ggf. Exzision %
«  Zyt. lll-p, lllI-g, IV/V — Exzision 5 O
individuelle Vorgehensweise (z. B. Alter, Familienplanung etc.)



Abklarungskolposkopie — Grundsatze 3a

Praventiv
Screening > Abklarung Kontrolle > Abklarung
01761 01764 01760 — 01764 01764
(AbKlarungsdiagnostik) 01765 (individuell, mit KV klaren)
01765 Kurativ
(Abklarungs-
kolposkopie) Therapie > | Nachsorge nach Therapie
(bei allen CIN)
(+ 01760)
Algorithmus Abklarungsuntersuchung Nachsorgeschema



Abklarungskolposkopie — Grundsatze 3b (+Labor)

Praventiv
Screening > Abklarung Kontrolle > Abklarung
01761 01764 01760 — 01764 01764
(Zyt. 01762 (AbKlarungsdiagnostik) 01765 (individuell, mit KV klaren)
HPV 01701, 01763 l
01769)
01765 Kurativ
(Abklarungs-
kolposkopie) Therapie > | Nachsorge nach Therapie
(bei allen CIN)
Zyt. 01766
HPV 01701, (+ 01760, Zyt.19327, HPV 19328)
01767,
01769
Algorithmus Abklarungsuntersuchung Nachsorgeschema
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Abklarungskolposkopie — Nachsorge nach Therapie einer

CIN

« Nach Therapie einer CIN sollte gemaR der Leitlinienempfehlung eine kurative Ko-
Testung mit HPV-Test und Zytologie 6, 12 und 24 Monate nach dem Eingriff
erfolgen, unabhangig von der RO/R1-Konstellation

- Bei aufféalligen Befunden (mindestens 1 Testverfahren positiv) sollte eine
differenzierte Kolposkopie durchgeftinrt werden, ggf. nach lokaler
Ostrogenisierung und mit Entnahme einer Histologie (Biopsie, endozervikale
Curettage).

« Nach 3 negativen Ko-Test-Ergebnissen (HPV, Zytologie) innerhalb von 2 Jahren
Ist das Risiko fir eine HPV-bedingte Neoplasie gering und die Nachkontrolle
beendet.



Hinweise/FAQ°‘s der KBV
zur oKFR-RL Zervixkarzinom 2023 (1)

WANN WIRD DAS PRIMARSCREENING WIEDERAUFGENOMMEN, WENN
ABKLARUNGSUNTERSUCHUNGEN NOTIG WAREN?

Die Terminierung des auf eine Abklarungsuntersuchung folgenden Primarscreenings
erfolgt im altersentsprechenden Untersuchungsintervall, ausgerichtet am Kalenderjahr des
Datums der letzten (Bemerkung AGCPC — unauffélligen) Abkl&rungsuntersuchung. In
medizinisch-fachlich begriindeten Ausnahmen kann hiervon abgewichen werden. Sofern
der Abklarungsalgorithmus der oKFE-RL keine konkreten Hinweise zum weiteren
arztlichen Vorgehen vorgibt, obliegt es der arztlichen Entscheidung im Einzelfall, ab wann
ein Befund als unauffallig einzustufen ist und eine Patientin in den regularen Screening-
Zyklus zuriickkehrt. Daher konnen seitens der KBV keine grundsatzlichen Festlegungen
getroffen werden, die Gber die Regelungen der oKFE-RL hinausgehen.

Seite 7von 9 / KBV / FAQ organisierte Krebsfriherkennungsprogramme / Juni 2023;
https://www.kbv.de/media/sp/FAQ_organisierte_Krebsfrueherkennungsprogramme.pdf



Hinweise/FAQ°‘s der KBV

zur oKFR-RL Zervixkarzinom 2023 (2)

WANN WIRD DIE PATIENTIN NACH ABGESCHLOSSENER THERAPIE/KURATION
WIEDER IN DAS PRIMARSCREENING AUFGENOMMEN?

Eine Ruckkehr in das Primarscreening der Friherkennung Zervixkarzinom erfolgt nach
Abschluss einer Therapie, einschliel3lich der nach Leitlinie erforderlichen Kontrollen des
Behandlungserfolgs (Bemerkung AGCPC — z. B. im n4chsten Kalenderjahr). Die oKFE-
RL gibt kein Mindest-Intervall zwischen Abschluss der Kuration und der Ruckkehr in das
Zervixkarzinom-Screening vor. Die Feststellung des Abschlusses der Therapie hat der
Arzt unter Wirdigung aller vorliegenden Befunde zu treffen.

Seite 7von 9 / KBV / FAQ organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme / Juni 2023; I"'w,,,,.,m\»\“\
https://www.kbv.de/media/sp/FAQ_organisierte_Krebsfrueherkennungsprogramme.pdf



Hinweise/FAQ‘s der KBV

zur oKFR-RL Zervixkarzinom 2023 (3)

PRAVENTION (?) WAHREND THERAPIE/KURATION

Nachsorge nach einer

operativen Therapie

.

'

kurative Leistung

-

~
es besteht kein Anspruch
auf Vergltung der
Abklarungsdiagnostik des
Zervixkarzinom-Screenings
nach oKFE-RL

W

Entnahme von )
Abstrichmaterial zur

Kontrolle des
Behandlungserfolges ist als
kurative Leistung Teil der

.

frauenarztlichen

Grundpauschale

Seite 8von 9 / KBV / FAQ organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme / Juni 2023;
https://www.kbv.de/media/sp/FAQ_organisierte_Krebsfrueherkennungsprogramme.pdf

W

unabhdngig vom Befund der
Kontrolluntersuchung wahrend der
kurativen Nachsorge hat die

Patientin Anspruch auf die
jahrliche gynakologische
Untersuchung (KFE-RL) nach der
GOP 01760 EBM

dieses beinhaltet keine
zytologische Untersuchung
und keinen HPV-Test
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Hinweise/FAQ°‘s der KBV
zur oKFR-RL Zervixkarzinom 2023 (4)

IN WELCHEM INTERVALL FINDEN DIE KOMBINATIONSUNTERSUCHUNGEN
(ZYTOLOGIE UND HPV-TEST) AB EINEM ALTER VON 35 JAHREN STATT?

Die Untersuchungen kdnnen alle drei Jahre durchgeftinrt werden. Fir die Feststellung des
erneuten Anspruchs ist das Kalenderjahr mal3geblich, das heifdt, zwischen den
Untersuchungen missen immer zwei volle Kalenderjahre liegen, in denen keine
Untersuchung stattgefunden hat. Eine Patientin, die beispielsweise im Juni 2020 den
ersten Ko-Test ohne auffélligen Befund erhalt, kann folglich den nachsten Ko-Test ab
Januar 2023 erhalten.

Seite 7von 9 / KBV / FAQ organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme / Juni 2023; I"'w,,,,.,m\»\“\
https://www.kbv.de/media/sp/FAQ_organisierte_Krebsfrueherkennungsprogramme.pdf



Hinweise/FAQ°‘s der KBV

zur oKFR Zervixkarzinom 2023

INFOMATERIAL FUR PRAXEN
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