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Mit der Etablierung einer neuen zytologischen
Nomenklatur ist ein wichtiger, schon seit Langem
iiberfdlliger Schritt vollzogen worden. Die zytolo-
gischen Gesellschaften hatten hieriiber schon seit
vielen Jahren diskutiert. Der Leiter der S3-Leit-
linie Pravention des Zervixkarzinoms hatte im
Rahmen der Agenda-Erstellung fiir die Leitlinie
darauf hingewiesen, dass eine Aktualisierung der
Miinchner Nomenklatur II dringend erforderlich
ist, auch um eine Adaptation internationaler Stu-
dienergebnisse fiir den deutschen Kontext zu er-
moglichen. Dieser Empfehlung schloss sich die
Leitliniengruppe an, verankerte diese Empfeh-
lung in den PICO-Fragen und forderte die Man-
datstrager der zytologischen Gesellschaften auf,
eine Modernisierung der zytologischen Nomen-
klatur ziigig umzusetzen. Nach Vortrag des Sach-
standes durch P.H. in der Vorstandssitzung der
DGGG am 9.11.2012 schloss sich auch die DGGG
dieser Empfehlung an, eine Revision der Miinch-
ner Nomenklatur zu unterstiitzen.

Sehr wichtig ist jedoch bei der Etablierung von
neuen morphologischen Nomenklaturen die Be-
teiligung moglichst vieler Fachgesellschaften und
Arbeitsgemeinschaften, um nach ausfiihrlicher
Diskussion einen breiten Konsens schon im Vor-
feld zu erzielen. So nahmen am Workshop 2001
fir die modifizierte Bethesda-Nomenklatur
400 Teilnehmer aus 20 Ldndern teil, einschlief3-
lich eines Internet Bulletin Boards mit 1000 Kom-
mentaren zum neuen System. Hier kann man von
den Amerikanern lernen und nur so kann wie in
der 2.Schlussfolgerung von Miinchen III poten-
ziell ,die Kommunikation zwischen Zytologen,
Gyndkologen und Patientinnen verbessert wer-
den“. Zudem wird in der ersten Schlussfolgerung
Sensitivitdit mit positivem Vorhersagewert ver-
wechselt: eine neue Nomenklatur kann bei iden-
tischer Untersuchungsmethode nicht die Sensiti-
vitdt der Methode verbessern. Somit bleiben alle
4 Schlussfolgerungen im Miinchen-III-Artikel rein
hypothetisch und werden dem Leser als bewiese-
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ne Vorteile der neuen Nomenklatur verkauft. Dies
widerspricht den Grundsdtzen von evidenzba-
sierter Medizin und darf so nicht stehenbleiben.
Beide Leserbriefe gehen aber auf diesen entschei-
denden Punkt nicht ein.

Die beiden Leserschriften bestdtigen uns in der
Uberzeugung, dass eine Nomenklatur diskutiert
werden darf und soll. Wir hatten unseren in die-
ser Zeitschrift abgedruckten Kommentar ur-
spriinglich beim Frauenarzt als Leserbrief einge-
reicht. Der Frauenarzt hat jedoch eine Publikation
abgelehnt, wie er dies seit Jahren bei dhnlichen
Themen und Personen zu tun pflegt, und hélt sich
in keiner Weise an das tibliche Vorgehen in einer
wissenschaftlichen Community.

Wir begriiRen die differenzierten Aussagen im
Leserbrief von W. Kiihn et al. zur alten Gruppe
[lw und I1ID und zu einer Separierung einer CIN 2
von einer CIN 3 (im Gegensatz zum amerikani-
schen Vorgehen), da CIN 2 eine andere biologi-
sche Bedeutung hat. Wir haben auch nicht die
Aufnahme der glanduldren Verdnderungen in die
Miinchner Nomenklatur Il infrage gestellt, ob-
gleich diese differenzierte Subkategorisierung
der glanduldren Verdnderungen in 8 Gruppen
(5 endozervikal, 3 endometrial) Zytologen und
Gyndkologen tiberfordert und zweifelsohne einer
wissenschaftlichen Auswertung in den ndchsten
Jahren bedarf. Nur am Rande méchten wir anmer-
ken, dass der HPV-Nachweis die einzige Methode
ist, die bei Diagnose ,endometrioides Adenokar-
zinom*“ eine Allokation des Primdrtumors zu Zer-
vix oder Endometrium erlaubt.

Die Kolposkopie ist unbestritten die wichtigste
Methode in der Abkldrung von Frauen mit auffdl-
ligen Befunden, aber je dlter die Patientinnen,
umso hdufiger haben sie eine Transformations-
zone Typ3, wo die Kolposkopie nicht weiterhilft.
Die ASCPC Consensus Guidelines zum Vorgehen
bei atypischen zytologischen und HPV-positiven
Befunden sind 29 Seiten lang und enthalten 17
Algorithmen, deren Komplexitit in den Kkli-
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nischen Empfehlungen von Miinchen III nicht anndhernd erfasst
wird. Daher sollten sich die Zytologen kiinftig bei ihren Empfeh-
lungen an den in Kiirze zur Verfiigung stehenden S3-Leitlinien
orientieren und sich mit klinischen Empfehlungen in Miinchen
Il zuriickhalten. Die Bemerkung im Leserbrief von Griesser et al.,
dass die Miinchen-IlI-Empfehlungen zur Befundabkldarung des-
halb notwendig seien, um in absehbarer Zeit aussagekraftige Ab-
kldrungsverfahren zu integrieren, ist unlogisch. Wenn es noch
nicht klar ist, welche Abkldirungsmethoden angewendet werden
sollen, dann wdre es sinnvoller, wenn man auf die S3-Leitlinien
verweist. Diese werden mit einem erheblichen Aufwand und fi-
nanzieller/organisatorischer Unterstiitzung durch das Leitlini-
enprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche

Hillemanns P und Schneider A. Replik auf die... Geburtsh Frauenheilk 2014; 74

Krebshilfe, AWMF) mit reprasentativer Besetzung durch diverse
Fachgesellschaften und methodischer Unterstiitzung durch 2 in-
ternational renommierte Fachinstitute fiir Metaanalysen und
GRADE Interpretation transparent erarbeitet und der aktuellen
wissenschaftlichen Datenlage immer wieder neu angepasst.

Zusammenfassend mdchten wir feststellen, dass die Miinchner
Nomenklatur Il eine potenzielle Verbesserung darstellt und es
sinnvoll wdre, dies auch zu messen. Wir hoffen ebenfalls auf eine
breite Akzeptanz und Umsetzung mit kontinuierlicher Uberprii-
fung wichtiger Qualitdtsparameter, die auch noch definiert wer-
den sollten. Kritik ist wichtig fiir einen wissenschaftlichen Dis-
kurs und dient dem positiv besetzten Streben nach Verbesserung.
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