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1. Kurzzusammenfassung / Abstract 
 

1 Kurzzusammenfassung / Abstract 
 
Ein Früherkennungsprogramm für das Zervixkarzinom mittels Pap-Test existiert in 
Deutschland seit dem 1. Juli 1971. Gesetzlich krankenversicherte Frauen ab einem 
Alter von 20 Jahren haben in Deutschland die Möglichkeit, jährlich eine 
Früherkennungsuntersuchung mittels Papanicolaou-Abstrich durchführen zu lassen. 
Eine obere Altersgrenze existiert nicht, die untere Altersgrenze wurde am 1. Juli 
1982 vom 30.-ten auf das abgeschlossene 20.-te Lebensjahr gesenkt. 
 
Aufgrund der in der Regel langen Latenzzeit von 5-15 Jahren (im Durchschnitt 10 
Jahre), von der Dysplasie bis zum invasiven Karzinom, ist es möglich, die Krankheit 
im präinvasiven Stadium zu entdecken und unter Erhaltung der Gebärmutter durch 
minimal invasive Eingriffe an der Zervix (bei Erhalt der Fortpflanzungsfähigkeit) zu 
behandeln. Fortgeschrittene, invasive Stadien erfordern die Entfernung des Organs 
unter Einschluss der Lymphabflusswege durch aufwändige und entsprechend 
risikobelastete operative Interventionen bzw. Behandlung durch radioaktive Strahlen. 
 
Ziel des Screeningprogramms auf Zervixkarzinome ist die Senkung von Mortalität 
und Morbidität dieser Erkrankung durch eine frühe Entdeckung der 
asymptomatischen Vorstufen. Seit Einführung des Früherkennungsprogramms 1971 
ist in Deutschland die Inzidenz und Mortalität deutlich gesunken. Der gleiche Effekt 
zeigt sich auch in anderen Ländern, die ein Früherkennungsprogramm haben. Der 
Nutzen eines Screeningprogrammes wird insofern als unstrittig angesehen. Jedoch 
ist in Deutschland die Inzidenz und Mortalität im Vergleich zu anderen 
westeuropäischen Ländern weiterhin relativ hoch.  
 
Die Mehrzahl invasiver Karzinome tritt bei Frauen auf, die nicht an Früherkennungs-
programmen teilnehmen. Die wirksamste Maßnahme zur Senkung der Mortalität und 
Morbidität ist damit die Integration von bisher nicht teilnehmenden Frauen in das 
Früherkennungsprogramm. Die Effektivität eines Screeningprogrammes wird neben 
der Teilnahmerate zusätzlich durch die Qualität des Primärtests sowie des Follow-
Ups der auffälligen Befunde bestimmt, dies ist umso mehr von Bedeutung, da auch 
bei Frauen, die am Screeningprogramm regelmäßig teilnehmen, invasive 
Zervixkarzinome auftreten.  
 
Seit Einführung der Krebsfrüherkennung wurden neue Technologien entwickelt, die 
in der Öffentlichkeit verstärkt propagiert werden. Hierzu zählen die 
Dünnschichtzytologie und der HPV-Test im Primärscreening. Daher bestand 
Beratungsbedarf zu einer umfassenden Überprüfung des Programms. Es sollte 
geprüft werden, ob das Progrann auf Früherkennung des Zervixkarzinoms dem 
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis entspricht, ob es Mängel aufweist und ob 
und inwieweit die Effektivität und Effizienz angesichts neuer Erkenntnisse verbessert 
werden kann. 
 
Die Beratungen wurden in Themenkomplexe untergliedert. Zu jedem dieser Themen 
erfolgte eine separate Informationsgewinnung mit unterschiedlichen Methoden. 
 
Neue Technologien 

Ist die Einführung eines HPV-Testes in das primäre Screening derzeit geeignet, 
das Programm zu verbessern? 
Ist die Einführung der Dünnschichtzytologie derzeit geeignet, das Programm zu 
verbessern? 
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Qualitätssicherung 

Welche Abstrichtechnik ist für den PAP-Abstrich zu präferieren? 
Welche Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Zervixzytologie existieren in 
Deutschland und welche werden national und international für erforderlich 
gehalten? 
 

Teilnahmeraten 
Wie ist das Teilnahmeverhalten in Deutschland und welche Maßnahmen haben 
sich als wirksam erwiesen, die Teilnahmerate zu erhöhen? 
 

Altersgrenzen und Screeningintervall 
Welche Altersgrenzen und welche Intervalle sind für ein Screening mittels PAP 
Test zu definieren? 
 

Follow-up 
Welche Empfehlungen existieren für die Abklärungsdiagnostik, gibt es Mängel bei 
deren Umsetzung und wie können diese beeinflusst werden? 
 

Für die Themenkomplexe "neue Technologien" und "Qualitätssicherung" sind die 
Beratungen abgeschlossen und entsprechende Beschlüsse gefasst worden. Die 
Beratungen zur Früherkennung des Zervixkarzinoms sind mit diesen Beschlüssen 
noch nicht abgeschlossen. Für die weiteren Beratungen zur Organisation des 
Screenings sollen u. a. die Ergebnisse der vom G-BA in Auftrag gegebenen Studie 
zur Evaluation der Teilnahmerate bei der Zervixkarzinom-Früherkennung einbezogen 
werden. Die Ergebnisse liegen voraussichtlich  Mitte 2007 vor.  
 
Ergebnisse 
Die Krebsfrüherkennungs-Richtlinien schreiben für die Früherkennungsuntersuchung 
des Zervixkarzinoms keine bestimmte Untersuchungsmethode vor. In der Praxis ist 
die Abstrichuntersuchung mit konventioneller zytologischer Befundung gebräuchlich. 
Im Rahmen der Beratungen zur Früherkennung des Zervixkarzinoms wurde die 
Testgüte der konventionellen Zytologie mit der Testgüte der Dünnschichtzytologie 
(LBC) und des Tests auf Humane Papillomaviren (HPV) als primäre 
Screeningtestmethoden auf der Grundlage einer internationalen Recherche gemäß 
dem in der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses festgelegten 
Bewertungsverfahren verglichen. 
 
a) Aufgrund der Datenlage gibt es derzeit keine ausreichende Evidenz, dass die 
klinische Effektivität der LBC der konventionellen Zytologie überlegen ist. Die 
erheblich höheren Kosten von LBC werden nicht durch eine bessere klinische 
Effektivität gerechtfertigt. 
 
b) Der HPV-Test wird bereits zur Abklärung von auffälligen Pap-Befunden und nach 
operativer Sanierung von Zervixkarzinomen bzw. deren Vorstufen zu Lasten der 
GKV erbracht. Derzeit gibt es keinen Nachweis dafür, dass die Zervixkarzinom-
Inzidenz bzw. -Mortalität durch einen HPV-Test als primäre Früherkennungs-
untersuchung (allein oder in Kombination mit der Zytologie) gesenkt werden kann. 
Darüber hinaus bleiben weitere Fragen offen, ohne deren Beantwortung ein 
Früherkennungsprogramm, das den HPV-Test umfasst, nicht sinnvoll ausgestaltet 
werden kann. Insbesondere ist die Frage des geeigneten Vorgehens bei unauffälliger 
Zytologie und positivem HPV-Test nicht ausreichend geklärt, eine Konstellation, die 
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in den der Bewertung zugrunde gelegten Studien bei bis zu 12% der untersuchten 
Frauen auftrat. Diese und weitere wichtige Fragen zum HPV-Test im 
Primärscreening sind Gegenstand großer derzeit laufender Studien in Europa. 
 
Die Abstrichuntersuchung mittels konventioneller Zytologie ist zur Zeit der 
Goldstandard beim Zervixkarzinom-Screening. Eine Änderung des Primärtests kann 
derzeit nicht empfohlen werden. 
 
Die Testgüte des PAP-Tests hängt wesentlich von der Abstrichtechnik und der 
Qualität der zytologischen Befundung ab. Die hohen Schwankungen der Sensitivität 
der Zervixzytologie (PAP-Test) werden unter anderem auf unterschiedliche 
Abstrichentnahmetechniken bzw. unterschiedliche Abstrichträger zurückgeführt. Die 
Bewertung der wissenschaftlichen Datenlage und der diesbezüglichen Aussagen aus 
den eingegangenen Stellungnahmen ergibt eine Überlegenheit der Kombination von 
Spatel und Bürste im Vergleich zu anderen Abstrichentnahmetechniken (z. B. 
Watteträger, in Deutschland überwiegend verwendet). Im Sinne einer zügigen 
Umsetzung dieser Erkenntnisse zur Verbesserung der Qualität des PAP Tests 
empfahl der Unterausschuss Prävention, die Vorgaben der Krebsfrüherkennungs-
Richtlinien zur klinischen Untersuchung bei Frauen unter B. entsprechend zu 
konkretisieren und für den Regelfall bei der Abstrichentnahme die Verwendung von 
Spatel und Bürste vorzusehen. Am 12. Oktober 2005 trat eine Richtlinien-Änderung 
in Kraft, nach der der Abstrich mittels Bürste und Spatel vorgenommen werden soll, 
denn Studien der höchsten Evidenzstufe belegen, dass mit Bürste und Spatel 
qualitativ bessere Zerivxabstriche gewonnen werden können.  
 
Eine Empfehlung zur Erstellung einer Vereinbarung zur Qualitätssicherung der 
zytologischen Untersuchungen zur Früherkennung des Zervixkarzinoms wurde an 
den „Gemeinsamen Ausschuss Qualitätssicherung“ KBV/Spitzenverbände der 
Krankenkassen gemäß § 135 Abs. 2 SGB V weitergeleitet, da es keine bundesweit 
einheitlich und verbindlich umgesetzten entsprechenden Regelungen gibt.  
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2 Abkürzungen und Glossar 

 

Abkürzung/ Bezeichnung Erläuterung 
  
ÄZQ Ärztliches Zentrum für Qualität (in der Medizin) 
AG Arbeitsgruppe 
ASC Atypical squamous cells 
ASCUS Atypical squamous cells of undetermined significance 
BMG Bundesministerium für Gesundheit ab 2006 (mit dem letzten Regierungswechsel) 
BMGS Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Sicherung bis Ende 2005 
BUB-Richtlinie Richtlinie zur Bewertung medizinischer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 
BV Bundesverband 
BVF Bundesverband der Frauenärzte 
CA Karzinom 
CAD Computer Assisted Diagnosis 
CIN (I  bzw. II) Cervical Intraepithelial Neoplasia 
DGGG Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 
DGZ Deutsche Gesellschaft für Zytologie 
DNA Desoxyribonukleinsäure 
EBM Einheitlicher Bewertungsmaßstab 
GKR Gemeinsames Krebsregister 
GKV Gesetzliche Krankenversicherung 
GV Geschlechtsverkehr 
HC-2-Test Hybrid capture 2 (Firmenbezeichnung) 
HPV Humane Papillomaviren 
HR-HPV Hochrisiko humane Papilomaviren 
HSIL High grade squamous intraepithelial lesion 
HTA Health Technology Assessments 
NPV Negative-prädictive value 
KFU Krebsfrüherkennungsuntersuchung 
KI Konfidenzintervall 
KM6 (-Statistik) Versichertenstatistik der GKV-Versicherten des BMGS 
KV Kassenärztliche Vereinigung 
LBC Liquid Based Cytology 
LSIL Low grade squamous intraepithelial lesion 
MDS  Medizinischer Dienst der Spitzenverbände 
NSC National Screening Committee (Groß Britannien) 

Pap-Test Abstrichuntersuchung nach Papanicolaou; Synonyme: Pap-Abstrich, Papanicolaou-
Abstrichtest, zytologischer Abstrich, Zytodiagnostik, zytologische Diagnostik 

PCR-Methode Polymerase Chain Reaction, Polymerase-Kettenreaktion 
PPV engl.: positive predictive value, Positiver prädiktiver Wert 
RCT Randomized Controlled Trial 
RKI Robert-Koch-Institut 

Sens. Sensitivität, Wahrscheinlichkeit, dass eine tatsächlich erkrankte Frau vom Screening-Test 
entdeckt wird 

Spez. Spezifität, Wahrscheinlichkeit, dass eine tatsächlich gesunde Frau vom Screening-Test als 
solche erkannt wird 

SGB Sozialgesetzbuch 
SN Stellungnahme 
STD Sexually Transmitted Disease, sexuell übertragbare Krankheit 
StS, STS MIQ Stabsstelle Methodik des Gemeinsamen Bundesausschusses 
TBS The Bethesda System for reporting cervical or vaginal cytologic diagnoses 
UA Unterausschuss 
VerfO Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses 
WHO World Health Organisation  
ZI Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland 
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3 Aufgabenstellung 
 
In § 25 Abs. 3 SGB V werden die gesetzlichen Kriterien für die Früherkennung von 
Krankheiten vorgeschrieben. Nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr.3 SGB V beschließt der 
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die zur Sicherung der ärztlichen Versorgung 
erforderlichen Richtlinien über die Gewähr für eine ausreichende, zweckmäßige und 
wirtschaftliche Versorgung der Versicherten.  
Bei Aufnahme der Beratungen zur Überprüfung des bereits bestehenden 
Screeningprogramms zum Zervixkarzinom im Hinblick auf eine Anpassung und 
Änderung wurden die Richtlinien nach § 135 Abs.1 SGB V (BUB-Richtlinien des 
Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen) herangezogen. Diese Richtlinien 
legen den Ablauf der Beratungen fest, beschreiben die Prüfkriterien zu den 
gesetzlich vorgegebenen Begriffen des Nutzens, der medizinischen Notwendigkeit 
und der Wirtschaftlichkeit und sehen als Basis für die Entscheidungen des 
Gemeinsamen Bundesausschusses eine Beurteilung der vorliegenden 
wissenschaftlichen Unterlagen nach international etablierten und anerkannten 
Evidenzkriterien vor. Grundlage für die Bearbeitung sind allgemeine internationale 
Kriterien wie z.B. die NSC-Kriterien für die Bewertung von Screening-Programmen. 
Demnach hat der G-BA Untersuchungs- und Behandlungsmethoden daraufhin zu 
überprüfen, ob die Kriterien des diagnostischen oder therapeutischen Nutzens, der 
medizinischen Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit nach dem aktuellen Stand 
der wissenschaftlichen Erkenntnisse erfüllt sind. 
Dieser gesetzliche Auftrag umfasst auch die Überprüfung bereits bisher anerkannter 
(vergüteter) GKV-Leistungen dahingehend, ob nach dem jeweiligen Stand der 
wissenschaftlichen Erkenntnisse der medizinische Nutzen, die medizinische 
Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit weiterhin anerkannt wird.  
Für die Entscheidung in Bezug auf die Früherkennungsuntersuchung auf ein 
Zervixkarzinom war die Verfahrensordnung (VerfO) des G-BA vom 20.09.2005 
(veröffentlicht im Bundesanzeiger 2005, S. 16 998) maßgeblich. Die 
Verfahrensschritte, welche vor In-Kraft-Treten der VerfO bereits vorgenommen 
wurden, wurden daraufhin überprüft, ob sie mit dieser im Einklang stehen. Die 
Prüfung hat ergeben, dass keine weiteren Unterlagen einzubeziehen waren und 
keine veränderte Klassifizierung der entscheidungsrelevanten Unterlagen 
vorgenommen werden musste. 
Die Nutzenbewertung wurde zunächst in einer Arbeitsgruppe (AG) des 
Unterausschusses „Familienplanung“ durchgeführt und seit dem 24.11.05 in einer 
sektorübergreifenden Themengruppe (TG) abgeschlossen. 
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4 Formaler Ablauf der Beratungen 
 
4.1 Antragsstellung 
 
Gemäß § 4 Abs. 1 der BUB-Richtlinien ist zur Beratung gemäß § 135 Abs. 1 SGB V 
ein Antrag der Kassenärztlichen Bundesvereinigung, einer Kassenärztlichen 
Vereinigung oder eines Spitzenverbandes der Krankenkassen im Unterausschuss zu 
stellen. 
Diesen Antrag sowie einen Ergänzungsantrag hat der IKK Bundesverband mit Datum 
vom 03.11.2003 bzw. 20.11.2003 dem Ausschuss vorgelegt. 
Es soll geprüft werden, ob das bestehende Früherkennungsprogramm dem Stand 
der wissenschaftlichen Erkenntnis entspricht, ob es Mängel aufweist und ob und 
inwieweit die Effektivität und Effizienz des Programms angesichts neuer 
Erkenntnisse verbessert werden kann.  
(Anhang 9.1: Beratungsanträge) 
Gemäß § 4 Abs. 1 der BUB-Richtlinien sind die Anträge schriftlich zu begründen. Die 
Begründung wurde mit dem Ergänzungsantrag am 20.11.2003 vorgelegt. 
 
4.2 Veröffentlichung des Beratungsthemas, Abgabe schriftlicher Stellung-

nahmen 
 
Gemäß § 6 der BUB-Richtlinien veröffentlicht der Unterausschuss diejenigen 
Methoden, die aktuell zur Überprüfung anstehen. Mit dieser Veröffentlichung wird 
insbesondere Sachverständigen der medizinischen Wissenschaft und Praxis, 
Dachverbänden von Ärztegesellschaften, Spitzenverbänden der Selbsthilfegruppen 
und Patientenvertretungen, sowie Spitzenorganisationen von Herstellern von 
Medizinprodukten und -geräten Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Das heißt, 
mit der Veröffentlichung sind diese aufgerufen, sich hierzu zu äußern. 
Das Beratungsthema „Früherkennung des Zervixkarzinoms“ wurde am 16.12.2003 
als prioritäres Beratungsthema im Bundesanzeiger veröffentlicht, daneben am  
05.01.2004 im Deutschen Ärzteblatt. 
(Anhang 9.2 und 9.3: Veröffentlichung im Bundesanzeiger Nr. 235 (S. 25 579) vom 
16.12.2003 und im Deutschen Ärzteblatt 101, Ausgabe 1-2 vom 05.01.2004, Seite A-
67 / B-59 / C-59). 
Mit der Veröffentlichung im Bundesanzeiger, im Ärzteblatt und darüber hinaus im 
Internet (www.g-ba.de) erfahren die aktuell vom Bundesausschuss aufgerufenen 
Beratungsthemen einen großen Verbreitungsgrad. Es obliegt den Dachverbänden 
der Ärztegesellschaften oder anderen Sachverständigengruppen, sich zu Wort zu 
melden und alle relevanten Unterlagen einzureichen, die den Nutzen, die 
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der betreffenden Methode belegen können. 
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4.3 Fragenkatalog 
 
Zur Strukturierung des Themenkomplexes wurde ein Fragenkatalog entwickelt, um 
die für den UA relevanten Informationen systematisiert einzuholen. 
Es wurde darum gebeten, dass die Aussagen zum Nutzen, zur medizinischen 
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit durch beizufügende wissenschaftliche 
Veröffentlichungen belegt werden. 
Der Fragenkatalog wurde auf der Grundlage der geltenden BUB-Richtlinie vom 
Unterausschuss am 11.11.2003 verabschiedet. Der Fragenkatalog wurde allen 
zugeschickt, die der Geschäftsführung mitteilten, dass sie eine Stellungnahme 
abgeben wollten. 
(Anhang 9.4: Fragenkatalog) 
 
4.4 Eingegangene Stellungnahmen 
 
Aufgrund der Veröffentlichung sind 21 Stellungnahmen eingegangen: 
 

Nr Institution 
 

Datum  
der Stellungnahme 
 

1. Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern 
Ergebnis der Jahressammelstatisik 1997 bis 2002; 
Screening-Anamnesen bei Zervix-Carcinomen von 
2000 bis 2002. Dres. Crusius, Broschewitz, 
Marquardt. 
Prof. Büttner für die Verfasser  

27.01.2004 und 
05.02.2004 Mail) 

2. Cytyc Germany GmbH 
ThinPrep-standardisierte Dünnschicht-Zytologie 

02.02.2004 

3. mtm Laboratories AG  02.02.2004 

4. NorChip A.S. Medizintechnik 
Mr. Haima 

03.02.2004 (E-Mail) 

5. Medical Vision Ltd. Medizintechnik 
Dr. Feilberg 

05.02.2004 (E-Mail) 

6. Medite GmbH, Medizintechnik 
Herr Dr. M.Paul 

 Ankündigung der Stellungnahme  
 Stellungnahme 

 
 
06.02.2004 
27.02.2004 

7 Universitätsklinikum Heidelberg 
Prof. Magnus von Knebel Doeberitz, Prof. Harald 
zur Hausen, 
Prof. Gisela Dallenbach-Hellweg 

20.02.2004 
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8. European Society for Infectious Diseases in 
Obstetrics and Gynaecology (ESIDOG), 
Prof. Weissenbacher 

23.02.2004 

9. Institut für Pathologie Nordhorn,  
Dr. H. Neumann 

25.02.2004 

10. Sarah Bollinger; Director of Public Policy, Woman in 
Government 

25.02.2004 

11. Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Epidemiologie. 
Prof.Hense, Institut für Epidemiologie und 
Sozialmedizin Uni Münster. 
Gemeinsame Stellungnahme der 
Fachgesellschaften: 
Ges. für Virologie ( Prof. Klenk); 
Dt. Ges.f. Gyn. u. Geb.Hilfe (DGGG Prof. Dietrich); 
Ges. f. med. Biometrie, Epid. u. Informatik (GMDS, 
Prof. Wichmann) 
Dr. AG Epidemiol. (DAE, Prof. Hense) 

25.02.2004 (E-Mail) 
27.02.2004 (Post) 

12. Erline Belton, Balm in Gilead 26.02.2004 (Fax) 
13. Coalition of Labor Union Woman. 

Gloria Johnson, National President 
26.02.2004 (Fax) 

14. Verband der Diagnostica Industrie 
VDGA, Herr Meyer-Lürßen 

27.02.2004 

15. Gemeinsame Stellungnahme: 
Deutsche Gesellschaft für Zytologie(DGZ);AG 
Kolposkopie und Zervixpathologie der Dt. Ges. für 
Gyn. u. Geburtshilfe (AGKZDGGG); AG Zytol. 
tätige Ärzte Deutschlands AZÄD); Berufsverband 
der Frauenärzte (BV Frauen)  
Prof. Freudenberg 

27.02.2004 (E-Mail) 

16. Berufsverband Deutscher Pathologen e.V. und 
Deutsche Ges. für Pathologie e.V., 
Prof. Schlake, Prof. Kreipe, Prof. Böcking 

27.02.2004 

17. Digene Corporation, Susan Keese, USA 27.02.2004 (E-Mail) 
18. Technische Universität München, Institut für 

Pathologie und pathologische Anatomie, Prof. 
Schenck 

29.02.2004 

19. Arbeitsgemeinschaft für Kolposkopie und 
Zervixpathologie Uni Tübingen, Dr. Menton 

02.03.2004 

20. Deutsche STD-Gesellschaft (Deutschsprachige 
Gesellschaft zur Prävention sexuell übertragbarer 
Krankheiten) 
Prof. Gross (Vorsitzender) 

07.04.2004 

21. Universitätsklinikum Düsseldorf 
Institut für Cytopathologie 
Univ.-Prof. Dr. med. A. Böcking 

26.10.2004 

 

(Anhang 9.5: Synopse der Stellungnahmen) 
 

 8



4. Formaler Ablauf der Beratungen 
 

4.5 Beratung im Unterausschuss unter Berücksichtigung der Stellungnahmen 
und neuer wissenschaftlicher Literatur 

 
Alle erforderlichen Unterlagen wie Stellungnahmen und Literatur standen den 
Mitgliedern des Unterausschusses zur Verfügung. So hatten alle Mitglieder jederzeit 
Zugriff auf die Beratungsunterlagen.  
Der Unterausschuss „Prävention“ hat zur Vorbereitung seiner Beratungen eine 
Arbeitsgruppe einberufen, die sich aus Vertretern der Kassen- und Ärzteseite 
zusammensetzte. Mit dem In-Kraft-Treten der entsprechenden Regelung wurden 
Vertreter der Patientenseite in die Beratungen mit einbezogen. Nach In-Kraft-
Setzung der neuen sektorenübergreifenden Verfahrensordnung am 01.10.2005 
wurde die Arbeitsgruppe in eine sektorenübergreifende Themengruppe überführt.  
Die Beratungen wurden in folgende Themenkomplexe untergliedert. Zu jedem dieser 
Themen erfolgte eine separate Informationsgewinnung mit unterschiedlichen 
Methoden. 
Neue Technologien 

Ist die Einführung eines HPV-Testes in das primäre Screening derzeit geeignet, 
das Programm zu verbessern? 
Ist die Einführung der Dünnschichtzytologie derzeit geeignet, das Programm zu 
verbessern? 

Qualitätssicherung 
Welche Abstrichtechnik ist für den PAP-Abstrich zu präferieren? 
Welche Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Zervixzytologie existieren in 
Deutschland und welche werden national und international für erforderlich 
gehalten? 

Teilnahmeraten 
Wie ist das Teilnahmeverhalten in Deutschland und welche Maßnahmen haben 
sich als wirksam erwiesen, die Teilnahmerate zu erhöhen? 

Altersgrenzen und Screeningintervall 
Welche Altersgrenzen und welche Intervalle sind für ein Screening mittels PAP 
Test zu definieren? 

Follow-up 
Welche Empfehlungen existieren für die Abklärungsdiagnostik, gibt es Mängel bei 
deren Umsetzung und wie können diese beeinflusst werden? 

Für die Themenkomplexe "neue Technologien" und "Qualitätssicherung" sind die 
Beratungen abgeschlossen und entsprechende Beschlüsse gefasst worden. Die 
Beratungen zur Früherkennung des Zervixkarzinoms sind mit diesen Beschlüssen 
noch nicht abgeschlossen. Für die weiteren Beratungen zur Organisation des 
Screenings sollen u. a. die Ergebnisse der vom G-BA in Auftrag gegebenen Studie 
zur Evaluation der Teilnahmerate bei der Zervixkarzinom-Früherkennung einbezogen 
werden. Die Ergebnisse liegen voraussichtlich Mitte 2007 vor.  
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4.6 Beschlussfassung des Bundesausschusses und Inkraftsetzung  
 
Ein Teil der Beschlussfassung zur Früherkennung des Zervixkarzinoms fand am 19. 
Juli 2005 im Gemeinsamen Bundesausschuss statt. Der Gemeinsame 
Bundesausschuss beschloss die Änderung der Abstrichentnahmetechnik zur 
Zytologie; siehe Anhang 9.7). Der vom Bundesministerium für Gesundheit und 
Soziale Sicherung nicht beanstandete Beschluss wurde am 11.10.2005 im Bundes-
anzeiger (siehe Anhang 9.9) bekannt gemacht. Der Beschluss ist seit dem 
12.10.2005 in Kraft. 
Am 18.04.2006 hat das Plenum des Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossen, 
das ZI mit der Durchführung einer Studie zur Evaluation der Teilnahmerate bei der 
Zervixkarzinom-Früherkennung zu beauftragen.  
Die Beratungen und die Beschlussfassung zu neuen Technologien im Rahmen des 
Primärscreenings fanden am 19.12.2006 im Gemeinsamen Bundesausschuss statt. 
Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses über "Methoden zur 
Früherkennung des Zervixkarzinoms" wurde vom Bundesministerium für Gesundheit 
nicht beanstandet. Der Beschluss wurde am 19.04.2007 im Bundesanzeiger (siehe 
Anhang 9.9) und am 11.05.07 im Deutschen Ärzteblatt bekannt gemacht. Der 
Beschluss ist seit dem 20.04.07 in Kraft.  
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5 Allgemeiner Hintergrund 
5.1 Epidemiologie 
Nach der Veröffentlichung des RKI von 2006 erkranken in Deutschland jährlich ca.   
6 500 Frauen an invasiven Zervixkarzinomen. Die standardisierte (Europastandard-
bevölkerung) Moratlitätsrate lag 2002 bei 3/100.000 Frauen. Das entspricht einem 
Anteil von 3,2 % an allen Krebserkrankungen und 1,8% an allen Krebssterbefällen 
bei Frauen. Die Erkrankungshäufigkeit variiert hier sehr stark mit dem Alter. So wird 
im Alter zwischen 25 und 35 Jahren bei deutlich mehr Frauen, die an Krebs 
erkranken, die Diagnose Gebärmutterhalskrebs gestellt als bei Frauen ab 65 Jahren. 
Dem entspricht eine unterschiedliche Altershäufigkeit mit einem ersten Gipfel 
zwischen 35–55 Jahren, der dann von einem zweiten Anstieg der Häufigkeit ab etwa 
60 abgelöst wird. In den 1970er Jahren war das Zervixkarzinom noch die häufigste 
Krebserkrankung der weiblichen Genitalorgane. Derzeit steht es an 10. Stelle der 
Krebserkrankungen bei Frauen. Die für Deutschland geschätzten Erkrankungsraten 
liegen im EU-Vergleich auf einem mittleren Rang. Auch innerhalb Deutschlands 
bestehen erhebliche regionale Unterschiede in den Erkrankungsraten. Im 
europäischen Vergleich treten höhere Erkrankungsraten als in Deutschland vor allem 
in Osteuropa und in Dänemark auf. Am niedrigsten ist die Inzidenz in Finnland. 
 
2004 hat das RKI diese Daten ebenfalls veröffentlicht, allerdings ohne Angaben zu 
den jetzt neu aufgeführten osteuropäischen Ländern. Hieraus erklärt sich die relative 
Verschiebung der deutschen Inzidenzraten im europäischen Vergleich vom hohen in 
den mittleren Bereich. Nach Angaben des RKI (2004 und 2006) lag die 
alterstandardisierte jährliche Erkrankungsrate in den Jahren 1998-2000 bei 
13,8/100.000, in den Jahren 2001-2002 bei 13,3/100.000. 
 

 
 
(RKI 2006) 
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(RKI 2004) 
 
5.2 Früherkennungsprogramm für das Zervixkarzinom 
Ein Früherkennungsprogramm für das Zervixkarzinom mittels Pap-Test existiert in 
Deutschland seit 01.07.1971. Gesetzlich krankenversicherte Frauen ab einem Alter 
von 20 Jahren haben in Deutschland die Möglichkeit, jährlich eine Früherkennungs-
untersuchung mittels Papanicolaou-Abstrich durchführen zu lassen. Eine obere 
Altersgrenze existiert nicht, die untere Altersgrenze wurde 01.07.1982 vom 30.-ten 
auf das abgeschlossene 20.-te Lebensjahr gesenkt. 
Aufgrund der in der Regel langen Latenzzeit von 5-15 Jahren (im Durchschnitt 10 
Jahre), von der Dysplasie bis zum invasiven Karzinom, ist es möglich, die Krankheit 
im präinvasiven Stadium zu entdecken und unter Erhaltung der Gebärmutter durch 
minimal invasive Eingriffe an der Zervix (bei Erhalt der Fortpflanzungsfähigkeit) zu 
behandeln. Fortgeschrittene, invasive Stadien erfordern die Entfernung des Organs 
unter Einschluss der Lymphabflusswege durch aufwändige und entsprechend 
risikobelastete operative Interventionen bzw. Behandlung durch radioaktive Strahlen. 
Ziel des Screeningprogramms auf Zervixkarzinome ist die Senkung von Mortalität 
und Morbidität dieser Erkrankung durch eine frühe Entdeckung der 
asymptomatischen Vorstufen. Seit Einführung des Früherkennungsprogramms 1971 
ist in Deutschland die Inzidenz und Mortalität deutlich gesunken. Der Nutzen eines 
Screeningprogrammes wird insofern als unstrittig angesehen. Jedoch ist in 
Deutschland die Inzidenz und Mortalität im Vergleich zu anderen westeuropäischen 
Ländern weiterhin relativ hoch.  
Die Mehrzahl invasiver Karzinome tritt bei Frauen auf, die nicht an Früherkennungs-
programmen teilnehmen. Die wirksamste Maßnahme zur Senkung der Mortalität und 
Morbidität ist damit die Integration von bisher nicht teilnehmenden Frauen in das 
Früherkennungsprogramm. Die Effektivität eines Screeningprogrammes wird neben 
der Teilnahmerate zusätzlich durch die Qualität des Primärtests sowie des Follow-
Ups der auffälligen Befunde bestimmt, dies ist umso mehr von Bedeutung, da auch 
bei Frauen, die am Screeningprogramm regelmäßig teilnehmen, invasive 
Zervixkarzinome auftreten.  
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6 Methodik 
Wie bereits dargestellt, wurde der Beratungsprozess in verschiedene Unterthemen 
gegliedert. Zu jedem dieser Themen erfolgte eine sparate Informationsgewinnung. 
Die unterschiedlichen Methoden der Informationsgewinnung werden in den 
jeweiligen Kapiteln ausführlich beschrieben. 
Weitere Angaben zu den Recherchen der Stabsstelle Methodik und Information des 
Gemeinsamen Bundesausschusses können in der Geschäftsstelle erbeten werden.  
Stabsstelle Methodik und Information 
Gemeinsamer Bundesausschuss 
Auf dem Seidenberg 3a 
53721 Siegburg  
 
6.1.1 Stellungnahmen 
Die Stellungnahmen wurden von der AG/TG gesichtet und in einer Synopse 
zusammengefasst (siehe Anhang 9.5). Die Stellungnahmen wurden zur 
Identifizierung und Priorisierung der in der AG/TG zu behandelnden Fragestellungen 
herangezogen. Die Aussagen aus den Stellungnahmen zu den in der AG/TG 
beratenen Unterthemen werden in den jeweiligen Kapiteln kurz dargestellt. Die in 
den Stellungnahmen zu diesen Themen benannte Literatur ging in die Bewertung 
ein. Folgende in den Stellungnahmen genannten Themen wurden in der AG/TG nicht 
beraten: Risikofaktoren, zytologische Befundklassifikationen, fehlende Krebsregister, 
Leitlinie zum Follow-up, Biomarker (z. B. p16INK4a), automatisierte Verfahren (CAD), 
HPV-Selbsttest, HPV-Triage.  
Alle Stellungnahmen wurden den Ausschussmitgliedern in Kopie zugeschickt und 
waren neben den wissenschaftlichen Unterlagen Beratungsgrundlage für die Aus-
schusssitzungen.  
 
6.1.2 IARC-Handbuch 
Die International Agency for Research on Cancer (IARC) der WHO hat Anfang 2005 
ein Handbuch zum Zervixkarzinom-Screening veröffentlicht. In diesem werden die 
internationalen Erfahrungen und Fortschritte der letzten 20 Jahre beim 
Zervixkarzinom-Screening dargestellt. Die Autoren des Handbuchs beschreiben 
dieses als "an evidence-based critical evaluation of the efficacy and effectiveness of 
the modalities currently available for cervical cancer screening and of their relative 
appropriateness depending on resources available and competing priorities." 
Allerdings handelt es sich hier nicht um einen HTA-Bericht oder systematischen 
Review mit einer nachvollziehbar dargestellten Evidenzbewertung. Trotz dieser 
methodischen Schwäche ist das IARC-Handbuch eine gute Zusammenfassung des 
aktuellen Wissensstands sowie der internationalen Praxis des Zervixkarzinom-
Screenings. Daher wurden die Ergebnisse und Empfehlungen des IARC-Handbuchs 
im Bericht bei den jeweiligen Unterthemen kurz dargestellt.  
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7 Unterthemen 
7.1 Neue Technologien im Rahmen des Primärscreenings 
Die Abstrichuntersuchung nach Papanicolaou, der so genannte Pap-Test, ist derzeit 
der Primärtest beim Zervixkarzinom-Screening. Dabei handelt es sich um einen 
Abstrich vom Muttermund und dem Zervikalkanal, der speziell gefärbt im Labor nach 
auffälligen Zellen durchgemustert wird, die Dysplasien und damit potentiellen 
Krebsvorstufen oder bereits eindeutig malignen Zellen entsprechen. Ziel ist es, 
möglichst frühe Erkrankungsgrade zu erkennen. Zur Erreichung dieses Ziels benötigt 
man Screeningtests, die eine möglichst hohe Sensitivität besitzen, also möglichst 
wenige Erkrankungen übersehen, die andererseits jedoch auch eine möglichst hohe 
Spezifität aufweisen, also möglichst wenig gesunde Frauen fälschlicherweise als 
auffällig einstufen. Der Pap-Test zeigte in einer Metaanalyse von McCrory et al. 
1999, eine Sensitivität von 51% (95% KI: 37%; 66%) und eine Spezifität von 98% 
(95% KI: 97%; 99%) zur Erkennung von Dysplasien ≥ ASCUS/CIN I. In einer 
deutschen Studie (Petry et al. 2003) mit 7 908 Frauen wurde für den Pap-Test eine 
Sensitivität von 43,5% und eine Spezifität von 98,0% zur Erkennung von Dysplasien 
≥ CIN II ermittelt. Die diagnostische Validität des Pap-Tests wird in anderen Studien 
ähnlich bewertet. Gegenwärtig werden daher verschiedene neue Methoden 
hinsichtlich ihrer Eignung im Rahmen des primären Screenings diskutiert. 
 
7.1.1 Stellungnahmen 
In den meisten Stellungnahmen wird auf die schlechte Sensitivität des einmaligen 
Pap-Tests hingewiesen. Für die Sensitivität werden unterschiedliche Werte von 20 
bis 95% genannt und nur teilweise ist angegeben, auf welchen Schwellenwert sich 
diese Werte beziehen. Außerdem wird kritisiert, dass es keine validen Daten zur 
kumulativen Sensitivität bei seriellen Untersuchungen gibt.  
Als neue Technologien werden in einem Teil der Stellungnahmen u. a. 
Dünnschichtzytologie und verschiedene HPV-Tests (auch in Kombination mit Pap-
Test) vorgeschlagen. Daneben gibt es Stellungnahmen, die von Dünnschichzytologie 
und HPV-Tests abraten, weil diese Verfahren noch nicht abschließend beurteilbar 
sind bzw. weil beim HPV-Test die Spezifität zu gering ist und dadurch die Gefahr der 
Übertherapie besteht. Die genannte DNA-Bildzytometrie wurde im Rahmen des 
Unterthemas Follow-up beraten.  
 
7.1.2 Dünnschichtzytologie  
7.1.2.1 Grundlagen und Ist-Analyse 
Die Dünnschichtzytologie (LBC = Liquid Based Cytology) ist eine neue Methode, mit 
der der Zervixabstrich für die zytologische Untersuchung präpariert wird. Im 
Unterschied zum konventionellen Pap-Abstrich wird dabei zunächst eine 
Zellsuspension des mithilfe eines speziellen Abstrichträgers gewonnenen Abstrichs 
hergestellt. Diese wird dann genutzt, um eine dünne Schicht von Zellen auf den 
Objektträger zu applizieren. Die Durchmusterung des gefärbten Präparates erfolgt 
auf die gleiche Weise wie beim konventionellen Pap-Test. LBC wird in Deutschland 
neben dem konventionellen Pap-Test von vielen Zytologie-Labors angeboten. Eine 
gesonderte Vergütung dieser Leistung über die GKV ist nicht möglich, daher wird 
dieser Test häufig als individuelle Gesundheitsleistung anstelle der konventionellen 
Zytologie angeboten.  
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7.1.2.2 Informationsgewinnung: 
Durch eine Handsuche konnten 7 HTA-Berichte identifiziert werden. Diese wurden 
von der AG/TG narrativ ausgewertet. 
Zusätzlich erfolgte eine Update-Recherche nach Primärstudien. Dieser Recherche 
lag ein von der AG/TG ausgewerteter umfassender HTA-Bericht zum untersuchten 
Thema aus dem Jahre 2004 zu Grunde (Karnon J, Peters J, Cilcott J, McGoogan E, 
Brewer N: Liquid-based cytology in cervical screening: an updated rapid and 
systematic review and economic analysis. Health Technology Assessment 2004; 8: 
20). Um neuere relevante Literatur zu erfassen, wurde die dort verwandte 
Recherchestrategie auf den Zeitraum von Januar 2002 – Februar 2005 übertragen. 
Die Suche erfolgte am 03.03.2005 in der bibliographischen Datenbank Medline 
(Dimdi). Die Recherchestrategie ist im Anhang, Kap. 9.10.1 ,hinterlegt. Die 
Auswertung der Primärstudien erfolgte anhand von Datenextraktionsbögen (siehe 
Anhang 9.10.2). 
 
7.1.2.3 Datenlage 
Die AG/TG hat 7 HTA-Berichte zu LBC gesichtet und bewertet (Broadstock 2000, 
Karnon et al. 2004, McCrory et al. 1999, Noorani et al 2003, Payne et al. 2000, 
Siebert et al. 2003, MSAC 2002). Teilweise wird in den HTA-Berichten Bezug 
genommen auf Aussagen eines anderen HTA-Berichts, der von der AG separat 
bewertet wurde. Da diese Aussagen wörtlich zitiert werden, können diskrepante 
Aussagen/Zahlenangaben vorkommen. 
Die HTA-Berichte von Broadstock, MSAC, und Siebert et al. kommen zu dem 
Ergebnis, dass es aufgrund der schlechten Datenlage keine ausreichende Evidenz 
dafür gibt, dass die klinische Effektivität von LBC im Vergleich zum konventionellen 
Pap-Test besser ist.  
Die Autoren des amerikanischen HTA-Berichts (McCrory et al. 1999) stellen fest, 
dass die Testgenauigkeit von LBC besser ist als die des Pap-Tests bei LSIL/CIN2-3 
als Schwellenwertkombination. Allerdings wird diese Aussage wieder relativiert, da 
die Evidenz diesbezüglich als nicht ausreichend eingestuft wird, weil die einge-
schlossenen Studien keinen verlässlichen Schätzer für die Spezifität angeben und 
hauptsächlich einen zytologischen Referenzstandard (Konsensuszytologie) 
verwenden, d. h. zur Überprüfung der Richtigkeit einer Diagnose wird kein weiterer 
Test durchgeführt, sondern ein unabhängiges Expertengremium legt in einem 
Konsensusverfahren die Diagnose fest. Um Sensitivität und Spezifität eines neuen 
Testverfahrens valide bestimmen zu können, ist es erforderlich, die ermittelten 
Diagnosen mit einer unabhängigen Methode, die nicht den gleichen Fehlerquellen 
unterworfen ist, zu überprüfen. Als von der Zytologie unabhängige Methode und 
"Goldstandard" der Verifikation gilt die Histologie. Ohne verlässlichen Schätzer für 
Spezifität und ohne unabhängigen Referenzstandard ist aus Sicht der Autoren eine 
Überschätzung der Testgenauigkeit von LBC wahrscheinlich. 
Im Rahmen des kanadischen HTA (Noorani et al. 2003) wurde anhand von 11 
Studien eine Metaanalyse zur Ermittlung von Sensitivitätsunterschieden 
durchgeführt. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass bei der Detektion von 
LSIL+ die LBC eine um 11% bessere Sensitivität hat. Dieser Unterschied konnte 
allerdings nur bei Studienpopulationen mit normalem Risiko nachgewiesen werden, 
bei Hochrisikopopulationen waren die Unterschiede statistisch nicht signifikant. Des 
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Weiteren wurden bei der Hälfte der Studien die Ergebnisse der negativ getesteten 
Frauen nicht mittels eines Referenztests überprüft. Ein Verification-Bias kann daher 
nicht ausgeschlossen werden. Bezüglich der Spezifität konnten keine statistisch 
signifikanten Unterschiede festgestellt werden. In der Metaanalyse zeigte sich, dass 
der Anteil der nicht beurteilbaren Befunde reduziert werden kann durch die Nutzung 
der LBC. 
Der britische HTA von Payne et al. 2000, konnte 11 Studien identifizieren, die die 
Sensitivität von Pap und LBC verglichen haben. Alle Studien zeigten unabhängig 
vom Schwellenwert eine höhere oder gleiche Sensitivität bei LBC. Jedoch waren die 
untersuchten Populationen häufig zu klein oder die Unterschiede statistisch nicht 
signifikant. Außerdem wurden 26 so genannte "Split-Sample-Studies"  analysiert. Bei 
dieser Studienform wird ein Abstrich entnommen um, sowohl einen Abstrich nach 
Pap als auch einen LBC-Abstrich anzufertigen. Die Autoren des HTA-Berichts 
argumentieren, dass diese Studien wegen der fehlenden oder inkonsistenten 
Anwendung eines Referenzstandards nur eine Annäherung hinsichtlich der 
möglichen Sensitivitätsunterschiede darstellen können. Aufgrund der 
unterschiedlichen Risikostruktur der Studienpopulationen der einzelnen Studien 
wurde bei diesem HTA keine Metaanalyse durchgeführt.  
Obwohl sich die Datenlage kaum gebessert hat, erfolgte im aktualisierten britischen 
HTA-Bericht von Karnon et al. 2004 eine Metaanalyse. Wie beim kanadischen HTA-
Bericht ergibt auch hier die Metaanalyse, dass die Sensitivität von LBC bei 
Studienpopulationen mit normalem Risiko statistisch signifikant besser ist. Die 
Autoren schließen aus den Ergebnissen der Metaanalyse, dass durch LBC eine 
relative Sensitivitätssteigerung von 12% bezüglich  der Entdeckung von Dysplasien ≥ 
LSIL zu erwarten ist. Spezifitätsunterschiede werden in der Metaanalyse nicht 
berechnet. Aber auch hier schränken die Autoren die Aussage wieder ein, da die 
Qualität der Daten nicht ausreicht, um die Sensitivitätsunterschiede zwischen Pap-
Test und LBC derzeit eindeutig bestimmen zu können.  
Die gesundheitsökonomische Bewertung des HTA von Karnon et al. ergibt, dass bei 
der Anwendung von LBC statt dem Pap-Test und einem Screening-Intervall von 3 
Jahren eine Kosteneffektivitätsratio von unter £10.000 (entspricht ca. € 14 650,- 
(Stand 26.05.2006)) pro gewonnenem Lebensjahr zu erwarten ist. Insgesamt muss 
dieses positive Ergebnis allerdings angezweifelt werden, da trotz mangelnder 
Evidenz hinsichtlich der Sensitivitätsunterschiede angenommen wurde, dass durch 
LBC die Sensitivität um 8,42% verbessert wird. Ebenso sind die Progressionsraten 
des Zervixkarzinoms als zu hoch anzusehen und der Rückgang der inadäquaten 
Abstriche kann nicht eindeutig durch die Einführung von LBC erklärt werden. 
Vermutlich ist dies die Folge von parallel eingeführten 
Qualitätssicherungsmaßnahmen bei der Abstrichentnahme sowie einer geänderte 
Definition der als inadäquat geltenden Abstriche. 
Die Update-Recherche ergab 142 Dokumente. Nach einem 1. Screening verblieben 
27 Studien, von diesen Studien wurden die Volltexte einem 2. Screening unterzogen 
(Ausschlusskriterien siehe 9.10.1). Insgesamt wurden die Daten von 7 Studien 
extrahiert (Bergeron et al. 2003; Ferreccio et al. 2003; Harkness et al. 2003; Sass 
MA. 2004; Schorge et al. 2002; Mattosinho de Castro Ferraz Mda et al. 2004; Coste 
et al. 2003). 4 Studien können aus methodischen Mängeln insbesondere, da kein 
durchgängiger Referenzstandard und/oder keine Verblindung der Befundung vorlag, 
nicht in die Bewertung aufgenommen werden. Eine Studie (Mattosinho de Castro 
Ferraz Mda et al. 2004) verwendete einen geeigneten Referenzstandard und führte 
zumindest eine verblindete Überprüfung der Zytologieergebnisse durch. Hier zeigt 
sich, dass die beiden untersuchten Methoden (UCM/LBC versus konventionellem 
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Pap-Test) in einem Hochrisikokolletiv gleichwertig sind. Eine weitere Studie (Schorge 
et al. 2002) untersucht die Testgüte von LBC (ThinPrep) und konventionellem Pap-
Test ausschließlich hinsichtlich der Detektion von eher seltenen Adenokarzinomen in 
einer Hochrisikopopulation. Es wurde festgestellt, dass die Sensitivität und der 
positive prädiktive Wert bei LBC besser ist. Diese Studie hat jedoch methodische 
Mängel, so dass die Ergebnisse vorsichtig bewertet werden müssen. Coste et al. 
2003 konnten in einer prospektiven, nicht kontrollierten Beobachtungsstudie zeigen, 
dass bei Pap mehr zufrieden stellende Abstriche vorlagen und Sensitivität als auch 
Spezifität entweder gleich gut oder besser waren als bei LBC. Allerdings handelt es 
sich hier um eine sogenannte "Split-sample"-Studie. Dieses Studiendesign 
benachteiligt eventuell die LBC. 
Die Ergebnisse der Primärstudienanalyse werden bestätigt durch einen 2006 
erschienenen hochwertigen systematischen Review (Davey et. al. 2006) mit 
eingeschlossener Metaanalyse. Dieser Review hat Studien aus zwei repräsentativen 
Datenbanken von 1966 - 2004 berücksichtigt und belegt, dass es derzeit kaum 
Studien von hoher Qualität gibt (Zusammenfassung vgl. Anhang). Aus den 
vorliegenden Studien ziehen die Autoren den Schluss, dass LBC nicht besser als die 
konventionelle Zytologie ist und die Anzahl unbefriedigender Abstriche bei LBC nicht 
geringer ist. Aus Sicht der Autoren besteht ein Bedarf an hochwertigen kontrollierten 
randomisierten Studien. Die Studien sollten die Kolposkopie, Biopsie und Histologie 
als Referenzstandard einbeziehen, wenn einer der Befunde pathologisch ist und die 
untersuchenden Ärzte sollten das Ergebnis der Zytologie nicht kennen. Außerdem 
sollte die Kosteneffektivität in die Untersuchungen einbezogen werden. 
Das IARC-Handbuch berichtet, dass es zahlreiche Studien gibt, die LBC und die 
konventionelle Zytologie hinsichtlich Detektionsraten, Sensitivität und Spezifität sowie 
Zeitaufwand für die Befundung und Abstrichqualität verglichen haben. Die Studien 
kommen bezüglich dem Zeitaufwand für die Befundung und der Abstrichqualität 
weitgehend zu übereinstimmenden Ergebnissen. Demnach ist die Befundung bei 
LBC weniger zeitaufwendig und die Abstrichqualität besser. Ob sich die 
Testgenauigkeit von LBC und der konventionellen Zytologie unterscheiden, ist 
derzeit noch nicht geklärt, da insbesondere vergleichende Studien mit einem 
geeigneten Studiendesign fehlen. Dennoch wurden in den USA ThinPrep und 
SurePath von der amerikanischen "Food and Drug Administration" zugelassen und 
dort werden inzwischen über 80% der Screeningtests hiermit durchgeführt. 
Schottland hat aufgrund einer Pilotstudie 2002 die Einführung von ThinPrep 
beschlossen. 2003 folgte die Empfehlung von NICE, dass für die Screening-
Programme in England und Wales primär LBC verwendet werden sollte. In anderen 
Ländern haben Health Technology Assessments allerdings noch nicht zu einer 
Anerkennung von LBC geführt. 
 
7.1.2.4 Bewertung der Evidenz: 
In den von der AG/TG bewerteten HTA’s wird darauf hingewiesen, dass derzeit keine 
RCT’s vorliegen, die Outcomeparameter wie die Inzidenz invasiver Zervixkarzinome 
oder Mortalität zugrunde legen. Auch in der Update-Recherche der AG/TG konnten 
keine RCT's identifiziert werden. Außerdem gibt es nur wenige Studien, die einen 
Goldstandard (Kolposkopie ggf. einschließlich Biopsie oder Expertenkonsensus-
zytologie) bei allen Probanden in einer Screeningpopulation anwenden, i. d. R. 
werden nur auffällige Befunde überprüft. Zur Bewertung der LBC gibt es 
systematische Übersichtsarbeiten, die jedoch gemäß § 18 Abs. 2 der VerfO 
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höchstens Studien der Evidenzklasse IIb (z. B. Kohortenstudien) umfassen. Für die 
Aussagen des IARC-Berichts ist keine eindeutige Klassifizierung möglich.  
 
7.1.2.5 Fazit 
Die HTA-Berichte kommen alle zu dem Ergebnis, dass es aufgrund der schlechten 
Datenlage keine ausreichende Evidenz gibt, um die klinische Effektivität von LBC im 
Vergleich zum konventionellen Pap-Test bewerten zu können. Die Autoren des 
kanadischen und des aktualisierten englischen HTA-Berichts führen trotz der 
schlechten Datenlage Metaanalysen durch, und kommen zu dem Ergebnis, dass die 
Sensitivität von LBC bei Populationen mit normalem Risiko im Vergleich zum Pap-
Test um 11% - 12% besser ist zur Entdeckung von Dysplasien ≥ LSIL. Die 
Spezifitätsunterschiede waren statistisch nicht signifikant bzw. wurden im englischen 
HTA-Bericht nicht ermittelt. Aufgrund der schlechten Datenlage werden diese 
Ergebnisse von den Autoren der HTA-Berichte sehr kritisch bewertet, so dass auch 
diese HTA-Berichte keine ausreichende Evidenz dafür liefern können, dass die 
klinische Effektivität von LBC im Vergleich zum konventionellen Pap-Test besser ist. 
Auch durch aktuelle Primärstudien wird die Datenlage nicht verbessert. Somit 
können die erheblich höheren Kosten von LBC nicht aufgrund einer besseren 
klinischen Effektivität gerechtfertigt werden. Die AG/TG kann daher die Einführung 
von LBC anstelle des konventionellen Pap-Tests zur Verbesserung der Testgüte des 
Primärtest zum jetzigen Zeitpunkt nicht empfehlen. 
 
7.1.3 HPV-Test 
7.1.3.1 Ist- Analyse 
In Deutschland ist eine Testung auf kanzerogene HPV-Viren im Rahmen des 
primären Screenings derzeit nicht Bestandteil des Leistungskataloges der GKV (bei 
der Abklärung von auffälligen Pap-Befunden und nach operativer Sanierung von 
Zervixkarzinomen bzw. deren Vorstufen wird diese Leistung zu Lasten der GKV 
erbracht, diese sogenannte HPV-Triage ist hier nicht Gegenstand der Bewertung).  
 
7.1.3.2 Informationsgewinnung 
Im März 2004 erfolgte eine systematische Literaturrecherche in folgenden 
Datenbanken: HTA, DARE, NHS EED Cochrane Library, NLM PubMed, AnimAlt-
ZEBET, Cancerlit, CCMed, DAHTA-Datenbank, DIQ-Literatur, Ethmed, GEROLIT, 
MEDIKAT, MEDLINE, Medline Alert, Oldmedline, Ärzteblatt-Verlagsdatenbank, 
Sprinter-Verlagsdatenbank, Springer PrePrint, Thieme-Verlagsdatenbank, German 
Medical Science, German Medical Science Meetings, XTOXLINE, Virtuelle Videothek 
für Medizin, Embase (EM74), und Embase Alert. Außerdem erfolgte eine 
systematische Literaturrecherche bei folgenden HTA-Institutionen: EPTA, INAHTA, 
ÄZQ, ITA, ASERNIP-S, MSAC, FinOHTA, ANAES, CEDIT, NCCHTA, NICE, 
AETMIS, AHFMR, CCOHTA, CHSPR, CTFPHC, NZHTA, SBU, MTU-FSIOS/SNHTA, 
CAHTA/AATM, AHRQ, HTAC, ICSI TEC, VA TAP (Suchstrategie siehe 9.14). Für 
eine Umfeldrecherche wurde Frau Dr. Klug (Institut für Medizinische Biometrie, 
Epidemiologie und Information, Klinikum der Universität Mainz), Herr Prof. Iftner 
(Institut für Medizinische Virologie, Forschungssektion Experimentelle Virologie, 
Tübingen), Herr Prof. Magnus von Knebel Doeberitz (Institut für Molekulare 
Pathologie, Universität Heidelberg) und die Firma MTM Laboratories AG (Heidelberg) 
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kontaktiert und um die Zusendung weiterer Materialen gebeten. Als Information im 
Sinne einer Umfeldrecherche wurden außerdem die Stellungnahmen herangezogen. 
 
7.1.3.3 Datenlage 
Eine persistierende Infektion mit kanzerogenen HPV-Viren gilt als das auslösende 
Agens eines Zervixkarzinoms. Ohne eine solche Infektion ist die Entstehung eines 
Zervixkarzinoms gemäß derzeitiger Datenlage extrem unwahrscheinlich. Es existiert 
keine wirksame kausale Therapie der HPV-Infektion. 
Alle derzeit marktgängigen HPV-Tests weisen virale DNA im Plattenepithel der 
Zervix uteri nach. Von den mehr als 75 bisher isolierten HPV Typen infizieren mehr 
als 30 verschiedene Typen den Genitaltrakt; 15 gelten derzeit als Hochrisiko-Typen. 
Es gibt zwei Testverfahren, den HC-2-Test sowie die PCR-Methode, die angewandt 
werden. Während der HC-2-Test Gruppen ausgewählter Virusvarianten erkennt, 
dient die PCR-Methode der exakten Typisierung.  
Die Anwendung des HPV-Tests im Primärscreening (allein oder in Kombination mit 
der Zytologie) wurde durch ein G-2-Gutachten des MDS bewertet (siehe 9.14). Nach 
dem Fazit dieses Gutachtens ist derzeit nicht ausreichend belegt, dass durch die 
Verwendung des HPV-Tests im Rahmen des Primärscreenings die diagnostischen 
Eigenschaften des Programms verbessert werden.  
In allen 6 Studien, die im Gutachten bewertet wurden, ist die Sensitivität des HPV-
Tests deutlich besser als die des Pap-Tests. Gleichzeitig ist in allen Studien die 
Spezifität des HPV-Tests schlechter als die des Pap-Tests. Daraus folgt, dass beim 
HPV-Test der negative prädiktive Wert und beim Pap-Test der positive prädiktive 
Wert besser ist. In der Praxis würde das beispielsweise bedeuten, dass bei 10 000 
Frauen und einer Prävalenz von 1,4% durch den HPV-Test 60 Frauen mit 
vorhandener Dysplasie mehr entdeckt werden als beim Pap-Test, aber gleichzeitig 
werden ca. 800 zusätzliche falsch-positive Befunde gestellt, mit der damit verbunden 
physischen und psychischen Belastung der betroffenen Frauen durch die 
erforderliche Abklärungsdiagnostik.  
Die Autoren des Gutachtens weisen aber darauf hin, dass bei fast allen Studien (eine 
Ausnahme) Verzerrungen der Testgütekriterien zu erwarten sind, da der 
Referenztest nicht bei allen Probanden, sondern nur bei der vergleichsweise kleinen 
Gruppe der Testpositiven angewendet wurde. Dieses Vorgehen führt zu einer 
Überschätzung der Testsensitivität. Derzeit  gibt es keinen Nachweis dafür, dass die 
Zervixkarzinom-Inzidenz bzw. -Mortalität durch die Einführung eines HPV-Tests in 
das Früherkennungsprogramm gesenkt werden kann. 
Darüber hinaus sind viele Fragen noch offen, ohne deren Beantwortung ein 
Früherkennungsprogramm, das den HPV-Test umfasst, nicht ausgestaltet werden 
kann. Insbesondere ist die Frage des Vorgehens bei unauffälliger Zytologie und 
positivem HPV-Test nicht geklärt, eine Konstellation, die in den eingeschlossenen 
Studien bei bis zu 12% der untersuchten Frauen vorkam. Diese und weitere wichtige 
Fragen zum HPV-Test im Primärscreening sind Gegenstand großer derzeit laufender 
Studien in Europa. 
Das IARC-Handbuch kommt bei der Bewertung des HPV-Tests im Primärscreening 
zu den gleichen Ergebnissen wie das MDS-Gutachten. Die Autoren des IARC-
Berichts betonen, dass die Ergebnisse zu HPV aufgrund methodischer Mängel 
vorsichtig interpretiert werden müssen. Des Weiteren nennen die Autoren die hohen 
Kosten des HPV-Tests als wichtigen Grund gegen einen weit verbreiteten Einsatz 
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von HPV im Zervixkarzinom-Screening. Derzeit gibt es nur wenige Anbieter von 
HPV-Tests. Durch die Verwendung  des HPV-Tests  im Screening wird es 
wahrscheinlich mehr Anbieter geben. Die Autoren des IARC-Handbuchs befürchten, 
dass im Zuge des Wettbewerbs um einen kostengünstigen Test die 
Qualitätskontrollen vernachlässigt bzw. reduziert werden könnten. Zudem ist unklar 
wie Frauen auf einen positiven HPV-Test reagieren, denn ein positiver HPV-Test 
bedeutet zunächst nur, dass eine Frau eine sexuell übertragbare Erkrankung hat.  
Im IARC-Handbuch werden die Empfehlungen der "American Cancer Society" und 
des "American College of Obestricians and Gynecologists" zitiert, die vorsehen, dass 
das Screeningintervall bei Frauen über 30 Jahren von einem Jahr auf drei Jahre 
verlängert werden kann, wenn zusätzlich zur Zytologie ein HPV-Test durchgeführt 
wird. Die Autoren kritisieren jedoch, dass diese Empfehlung auf einer 
modellbasierten Studie von Goldie et al. 2004 basiert. 
 
7.1.3.4 Bewertung der Evidenz: 
Alle 6 Studien (Literaturrecherche bis März 2004) die für das G-2-Gutachten des 
MDS verwendet wurden sind sog. Phase-3-Diagnosestudien (Definition nach 
Köbberling). Die untersuchten Frauen (HPV- und Pap-Test sowie Referenzverfahren 
z. B. Kolposkopie und Histologie) sollen dabei eine repräsentative Stichprobe für die 
Screening-Population in Deutschland darstellen. Damit entsprechen die vorliegenden 
Studien gemäß der Klassifizierung nach § 18 Abs. 2 der VerfO der Evidenzstufe III. 
 
7.1.3.5 Fazit  
Derzeit kann der HPV-Test (alleine oder in Kombination mit der Zytologie) im 
Rahmen des Primärscreenings für das Zervixkarzinom Früherkennungsprogramm 
grundsätzlich nicht empfohlen werden. Die Ergebnisse großer europaweit laufender 
Studien zur Beantwortung essentieller Fragen zu diesem Thema sind abzuwarten. 

 

7.2 Qualitätssicherung 
Die Testgüte des Pap-Tests hängt wesentlich von der Abstrichtechnik und der 
Qualität der zytologischen Befundung ab.  

7.2.1  Stellungnahmen 
Mehrere Stellungnehmende nennen als Grund für die schlechte Sensitivität des Pap-
Tests Mängel bei der Abstrichtechnik. Dabei wird mehrfach darauf hingewiesen, dass 
75% der Fehler durch eine insuffiziente Entnahme und 25% durch eine insuffiziente 
zytologische Beurteilung begründet sind. Als Verbesserung werden eine Änderung 
der Abstrichtechnik (Verbot von Wattestäbchen und stattdessen Spatel/Bürste, 
Cervex-brush) als auch Qualitätssicherungsmaßnahmen für die zytologische 
Untersuchung und Anstrichentnahme (Fixierung, Nachtestung, Dokumentation und 
Evaluation, Audits, Referenzzentren, qualifizierte Zytoassistentinnen; Fortbildung, 
Rezertifizierung, Benchmarking, bundeseinheitliche Richtlinie) gefordert.  
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7.2.2 Abstrichtechnik  
7.2.2.1 Ist Analyse 
Der Zervixabstrich wurde bisher in Deutschland überwiegend mit Hilfe eines 
Watteträgers vorgenommen (Petry KU, Menton S, Menton M et al. Br J Cancer 
2003). Am 12. Oktober 2005 trat die Richtlinien-Änderung in Kraft, nach der der 
Abstrich mittels Bürste und Spatel vorgenommen werden soll.  
 
7.2.2.2 Informationsgewinnung: 
Es wurde eine systematische Recherche durchgeführt (Suchstrategie siehe 9.10.1). 
Im Sinne der Evidenztreppe wurde eine Metaanalyse der Cochrane-Gruppe als das 
Dokument mit der besten vorliegenden Evidenz identifiziert. Diese Metaanalyse 
wurde prioritär der Beurteilung zugrunde gelegt. Zur Aktualisierung der in der 
Metaanalyse eingeschlossenen Studien führte die AG zusätzlich eine systematische 
Update-Recherche (Suchstrategie siehe unter 9.10) durch, deren Ergebnisse nach 
Studientyp und untersuchtem Fragenkomplex getrennt bewertet und narrativ 
dargestellt wurden (siehe Anhang 9.10.2). Zusätzlich wurden per Handsuche 
identifizierte internationale und nationale Leitlinien berücksichtigt. 
 
7.2.2.3 Datenlage 
Die AG/TG hat die Evidenz und Empfehlungen hinsichtlich der Abstrichent-
nahmetechnik recherchiert und bewertet. Die Präsenz endozervikaler Zellen im 
Abstrich kann als valider Qualitätsindikator für die Abstrichentnahme gewertet 
werden. Die Verwendung einer Kombination aus „extended Tip“-Spatel und 
endozervikaler Bürste führt signifikant häufiger zur Gewinnung endozervikaler Zellen 
als andere Abstrichtechniken.  
 
7.2.2.4 Bewertung der Evidenz  
Die o. g. Empfehlungen zur Abnahmetechnik basieren auf einer Metaanalyse, die 36 
randomisierte und 6 nicht randomisierte Studien (Recherche bis Juli 1997) 
einschließt sowie 4 RCT’s und zwei klinische Studien, die nach dem Juli 1997 
publiziert wurden. Für die Empfehlung zur Änderung der Abnahmetechnik liegt 
gemäß der Klassifizierung nach § 18 Abs. 2 der VerfO  Abs.1 die Evidenzstufe I vor.  
 
7.2.2.5 Fazit  
Für den Regelfall sollte die Entnahme des Pap-Abstrichs mit Hilfe von Spatel und 
Bürste empfohlen werden (vgl. Anhang Beschluss zur Richtlinien-Änderung). 
 
7.2.3 Qualitätssicherung der Zervixzytologie 
7.2.3.1 Ist Analyse 
Derzeit existieren in Deutschland keine bundesweit einheitlich umgesetzten 
Regelungen für die Qualitätssicherung zytologischer Untersuchungen zur 
Früherkennung des Zervixkarzinoms. Regelungen zur Strukturqualität der 
vertragsärztlichen Versorgung einschließlich einer einmaligen Eingangsprüfung 
durch eine Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V bestehen hingegen seit 1992. 

 21



5. Unterthemen 
 

 
7.2.3.2 Informationsgewinnung 
Die zugrundegelegten Dokumente wurden per Handsuche identifiziert sowie 
(insbesondere bei für den deutschen Versorgungskontext relevanten Unterlagen) 
durch telefonische und persönliche Nachfragen bei Institutionen, die mit Fragen der 
Qualitätssicherung ambulanter medizinischer Leistungen befasst sind 
(Kassenärztliche Vereinigungen, Landesärztekammern). Zusätzlich wurden Hinweise 
aus den Stellungnahmen verwertet. Ziel dieser Literatursuche und Bewertung war es, 
einen Überblick über Stellenwert und Inhalte von national und international für 
erforderlich gehaltenen Qualitätssicherungs-Maßnahmen zu erhalten. Eine 
zusammenfassende Darstellung der gewonnenen Informationen findet sich im 
Anhang, Kap. 9.11. 
 
7.2.3.3 Datenlage  
Die Leitlinien der Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung der Zervixzytologie 
(1993) wurden bisher nicht bundeseinheitlich durch die Landesärztekammern 
umgesetzt. Auf regionaler Ebene existieren in einzelnen KV-Bereichen (z. B. in den 
neuen Bundesländern) seit mehreren Jahren Maßnahmen zur Qualitätssicherung der 
Zervix-Zytologie. International existieren teilweise seit Jahrzehnten erprobte 
Regelungen, auf europäischer Ebene wird derzeit eine einheitliche Empfehlung 
erarbeitet. 
Zur Frage von Rescreeningverfahren bei negativen Präparaten (Nachuntersuchung 
eines Anteils negativer Präparate zu Zwecken der internen Qualitätssicherung bzw. 
mit dem Ziel der Verminderung falsch-negativer Befunde) wird international eine 
wissenschaftliche Diskussion geführt, eine systematische Bewertung durch die 
AG/TG erfolgte zu dieser Frage nicht. 
 
7.2.3.4 Bewertung der Evidenz 
Eine Bewertung der Evidenz der eingeschlossenen Leitlinien, Empfehlungen bzw. 
gesetzlichen Regelungen erfolgte nicht. 

 

7.2.3.5 Fazit 
Im Rahmen einer Umstrukturierung des bestehenden Früherkennungsprogramms für 
das Zerixkarzinom empfiehlt die AG/TG die Erstellung bundesweit einheitlicher 
Richtlinien zur Qualitätssicherung der Zervix-Zytologie. Eckpunkte, die bei der 
Erstellung einer solchen Vereinbarung Berücksichtigung finden sollten, wurden 
anhand der bearbeiteten nationalen und internationalen Empfehlungen formuliert. 
Eine Empfehlung zur Erstellung einer entsprechenden Vereinbarung an den 
Gemeinsamen Ausschuss Qualitätssicherung der KBV/Spitzenverbänder der 
Krankenkassen gem. §135 Abs. 2 SGB V wurde unter Nennung dieser Eckpunkte 
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss im Februar 2005 weitergeleitet (vgl. 
9.13). Derzeit wird dort eine entsprechende Vereinbarung erstellt. 
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8 Evaluation der Teilnahmerate bei der Zervixkarzinom-Früherkennung 
Im Zuge der Beratungen des UA Prävention und der TG zum Thema "Früherkennung 
des Zervixkarzinoms" wurden Änderungen der Untersuchungsintervalle des in den 
Krebsfrüherkennungs-Richtlinien vorgesehenen Früherkennungsprogramms 
diskutiert; jedoch bleibt jeder Versuch die potenziellen Auswirkungen zu bewerten 
spekulativ, da über das Teilnahmeverhalten über einen mehrjährigen Zeitraum keine 
zuverlässigen Daten vorliegen. Die hierzu vorliegenden Studien erlauben derartige 
Aussagen aufgrund starker Verzerrungen nicht. Die publizierten Daten zur 
Teilnahmerate schwanken zwischen 36,5% (RKI Bundesgesundheitssurvey 1997, 
jährliche Teilnahmerate, Zit: Kahl H, Hölling H, Kamtsiuris P 1999) und 80% 
(Schenck, v. Karsa 2001, 3-jährige Teilnahmerate).  
 
Aus diesem Grund hat das Plenum des Gemeinsamen Bundesausschusses am 
18.04.2006 beschlossen, das ZI mit der "Durchführung einer versichertenbezogenen 
Untersuchung zur Inanspruchnahme der Früherkennung auf Zervixkarzinom über 
ein, zwei und drei Jahre auf der Basis von Abrechnungsdaten" zu beauftragen. 
Ergebnisse liegen vorausslichtlich Mitte 2007 vor. 
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9 Anhang 
 
9.1 Beratungsantrag und Begründung (ohne Anlagen) 
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9.2 Veröffentlichung der Ankündigung des Beratungsthemas im 

Bundesanzeiger 
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9.3 Veröffentlichung der Ankündigung des Beratungsthemas im Deutschen 
Ärzteblatt 
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9.4 Fragenkatalog  

Gemeinsamer Bundesausschuss 
 

Unterausschuss „Prävention“ 
 

Fragenkatalog zum Thema „Früherkennung des Zervixkarzinoms“ 
 
Epidemiologie 
1. Wie ist die Prävalenz, die Inzidenz und die Mortalitätsrate des 

Zervixkarzinoms? (Wenn möglich stratifiziert nach Altersgruppen, z.B. in 5-
Jahres Schritten) 

2. Gibt es Risikofaktoren, die die Inzidenz bzw. den Verlauf der Erkrankung 
beeinflussen? 

Ist-Analyse und Zielsetzung
3. Gibt es Mängel in der derzeitigen Früherkennung und weiteren Abklärung? 

Wenn ja, welche? 
4. Welches Ziel soll mit einem optimierten Screeningprogramm erreicht werden? 

(z.B. Senkung der Mortalität in der Ziel-/Gesamt-/Risikobevölkerung um x%) 
Screening-Testverfahren 
5. Welche Testverfahren sind allein bzw. in Kombination für eine Früherkennung 

des Zervixkarzinoms im Rahmen eines Screeningprogramms für welche 
Zielpopulationen (ggf. Risikogruppen) geeignet? 

6. Welche Grenzwerte dieser diagnostischen Testmethoden gelten für bestimmte 
Stadien und wie sind sie konsentiert (cut off)? 

7. Wie ist die Zuverlässigkeit (Reliabilität), Genauigkeit (Sensitivität, Spezifität, 
positive und negative prädiktive Werte) und Reproduzierbarkeit dieser 
Testmethoden zu bewerten? 

8. Welche zytologischen Befundklassifikationen werden in Deutschland 
verwendet und welches/welche sind (aus welchen Gründen) zu präferieren? 

9. Welche negativen Auswirkungen sind bei welchen Testmethoden in welcher 
Häufigkeit hinsichtlich veranlasster Folgediagnostik und Therapie zu erwarten? 

Organisation des Screenings / Testintervalle 
10. Für welche Zielpopulation (Alters-/Risikogruppe) empfehlen Sie ein Screening 

mit den unter Frage 5 genannten Testmethoden? 
11. Welche Screeningintervalle empfehlen Sie für welche Zielpopulation? 
12. Welche Teilnahmerate der Zielpopulation muss für die Sicherstellung des 

Erfolges eines Screeningprogramms erreicht werden?  
13. Sind zum Erhalt oder zur Steigerung der Teilnahmerate in der Ziel- / 

Risikopopulation besondere Maßnahmen notwendig und welche wären das? 
Wie beurteilen Sie in diesem Zusammenhang die Wertigkeit eines 
Einadungssystems? 

Abklärungsdiagnostik 
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14. Mit welchen Methoden werden die bei dem von Ihnen vorgeschlagenen 
Screening (Frage 5) erhobenen auffälligen Befunde weiter abgeklärt? Gibt es 
ein standardisiertes, konsentiertes Vorgehen? 

Qualitätssicherung 
15. Welche Qualitätsvorgaben (z.B. fachlich/personell/apparativ, Durchführung, 

Dokumentation und Evaluation, Bewertung der Ergebnisqualität sowohl fall-als 
auch programmbezogen) halten Sie bei der von Ihnen vorgeschlagenen 
Screeningmethode für erforderlich? 

16. Welche Qualitätsvorgaben sind bei der weiteren Abklärung auffälliger Befunde 
zu stellen? (Zentren?) 

Fragen zur Wirtschaftlichkeit 
17. Wie hoch sind die Screeningkosten des von Ihnen vorgeschlagenen 

Screenings pro Untersuchung und pro entdecktem Karzinom? Wie hoch 
schätzen Sie die Gesamtkosten pro Jahr? 

18. Wie hoch sind die Kosten der Abklärungsdiagnostik bis zur Diagnosestellung? 
Ergänzung 
19. Gibt es zusätzliche Aspekte, die in den oben aufgeführten Fragen nicht 

berücksichtigt wurden? 
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9.5 Synopse der Stellungnahmen 
I. Epidemiologie 
 

1 Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern Keine komplette Stellungnahme, 

Inzidenzrate 12/100 000/Jahr, Inz: 7 000/Jahr, 

3-5% der Frauen im Alter von 25-40 Jahren sind von Krebsvorstufen betroffen. 

2 Cytyc Gemany GmbH: Dossier und 
Appendix (mit Literatur) zum Fragenkatalog 

Inz. weltweit 450 000, Mort. Weltweit 250 000, 

Inzidenzrate D 11.5/100 000/Jahr (2 000, höher als in europ. Ländern u. US),  

Rohe Inzidenzrate 12/100 000/Jahr, weltstandardisiert 11,5/100 000/Jahr, 

Mort. 2,3/100 000/Jahr bei 20-bis 44 -Jährigen(1995-98, in UK u. US höher), 

Prävalenzrate Europa 122,7/100 000/Jahr, D 137,5/100 000/Jahr (EUROPREVAL study), 

Risikofaktoren: v. a. onkogene HPV-Infektion, zusätzl. Sexualanamnese, Muliparität, andere 
Genitalinfektionen, Rauchen. 

Inz.: 7 000 Neuerkrankungen pro Jahr, 25% bei Frauen jünger als 43, 
Mort.:2 100/Jahr in Deutschland, mehr als 50% bei Frauen ab 65. 

3 mtm Laboratories AG Inz: 6 000/Jahr, Mort: 2 000/Jahr, Inzidenzrate 12/100 000/Jahr, 

Ziel: Integration eines möglichst objektiven zusätzlichen Parameters. 

4  NorChip A.S. Medizintechnik Keine Stellungnahme anhand Fragenkatalog. 

5 Medical Vision Ltd. Medizintechnik Keine Stellungnahme anhand Fragenkatalog. Hinweis auf m-RNA-HPV- Test, 

keine Literatur, keine weiteren Angaben. 

6 Medite GmbH, Medizintechnik Keine Stellungnahme, lediglich Lit.-Zitate zu den eigenen Produkten. 

Flüssigkeitsbasierte Abstriche werden als standardisierte Plattform für HPV und DANN-Bildzytometrie 
bezeichnet. Prof. Böcking (Universität Düsseldorf) leitet QS für PrepStain-SurePath Anwender. 

7   Universitätsklinikum Heidelberg

Von Knebel Döberitz, zur Hausen,
Dallenbach-Hellweg 

 Inzidenzrate < 12/100 000/Jahr, 

Inz: 7 000/Jahr, Mort: 2 000/Jahr, 

Risikofaktoren: persistierende Infektionen der Basalzellen des Epithels durch HR-HPVs, im Alter von 18-35 
Jahren bis zu 30% mit onkogenen HPV-Typen infiziert, die kumulative Inzidenz dieser akuten Infektionen, die 
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 für die Früherkennung keine Rolle spielen, liegt bei über 50%, nur 10% von diesen gehen in eine aberrante 
HR-HPV-Infektion mit Expression der viralen Önkogene E6 und E7 über, die eigentlich optimaler als HR-HPV 
gemessen werden müsste. 

8  ESIDOG

(Europ. Ges. für Infektionskrankheiten in 
Gynäkologie und Geburtshilfe) 

Saarland-Daten, Mortalitätsrate im Durchschnitt 3,57/100 000/Jahr (1997-99), 

Hinweis auf fehlende Belege, dass sinkende Inzidenz auf das Screening zurückzuführen ist. 

Risikofaktoren: Persistenz von HR-HPV-DANN + Multiparität, Langzeiteinnahme von Ovulationshemmern, 
Nikotinabusus, > 30 J., Immundefizit. 

9 Dr. H. Neumann Risikofaktoren: HPV u. Kofaktoren. 

10 Sarah Bollinger; Director of Public Policy, 
Woman in Government 

In USA: 10 500 Frauen/ Jahr  erhalten die Diagnose Zervixkarzinom, 3 900 / Jahr sterben am Zervixkarzinom 

11  GfV(Virologie)
DGGG(Dt. Ges. f. Gyn.und Geb.hilfe)
GMDS(Epidem.) 
DAE(Epidem.) 

GKR-, Saarland-, und Globocan 2000-Daten: 

Inz: 7 000/Jahr, höchste Inzidenzraten in Europa mit Norwegen und Dänemark, 

Alterspezifische Inzidenzraten nach o. g. Quellen,  

standardisiert 7,7-11,5/100 000/Jahr, Altersspezifische Mortalitätsraten nach o. g. Quellen, standardisiert, stat. 
Bundesamt: 2,3-3,5/100 000/Jahr 

Risikofaktoren: persist. Infektion mit HPV, Prävalenz HR-HPV-Infekt in D altersabhängig 6,4 – 7,9%, erhöhtes 
Risiko für persistierende Infektion genetisch oder bei Immundefekt – außerdem: Sexualanamnese, 
Geburtenzahl, Rauchen, andere Genitalinfekte. 

12 Balm in Gilead,USA Keine Stellungnahme, lediglich Empfehlung für HPV-Test und Hinweis auf niedrige Pap Sensitivität, 

primäres Risiko: HR-HPV-Infektion. 

13 Coalition of Labor Union Women Keine Stellungnahme, Empfehlung für HPV Test und Hinweis auf mangelnde Inanspruchnahme des Pap-
Testes. 

14 VDGH (Verband der Diagnostica-Industrie) Inzidenzrate:10.2/100 000/Jahr, Mortalitätsrate:4,0/100 000/Jahr (2002), 

Risikofaktoren: HPV (RR 50 bis > 250), Rauchen, Geburtenzahl (RR 1,5 – 3). 

15 DGZ (Dt. Ges. f. Zytologie)
AG Kolp. und Zervixpathol. der DGGG
AZAED (AG zytolog. tätiger Ärzte Deutschl.)
BV der Frauenärzte 

Prävalenz: 30-40/100 000, 

Inz. 7 000/Jahr, erster Altersgipfel 40-50 LJ, zweiter 65-75 LJ, 

5- bzw. 10-Jahresüberlebensraten 66% bzw. 59%, 

Inzidenzrate:14,3/100 000/Jahr, Mortalitätsrate:3,6/100 000/Jahr, differenzierte Angaben zu Inzidenzen in 
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Altersgruppen. 

Hinweis, dass D im europ. Vergleich im oberen Drittel liegt. 

Höhere Inz. Treten nur in 3 anderen Ländern auf, allerdings auch deutlich höhere Ausgangswerte in D vor 
Screening. 

Risikofaktoren: onkogene HPV, andere Genitalinfekte, Rauchen, Sexualverhalten. 

16 Berufsverband Deutscher Pathologen und 

Deutsche Gesellschaft für Pathologie 

Inzidenzrate 12/100 000/Jahr, 6 754 Erkrankungsfälle/Jahr, 

3 251 Sterbefälle/Jahr (Globocan 2000), 

Verlust an Lebensjahren: 9 Jahre. 

Risikofaktoren: HPV, immunolog. Faktoren, Kontrazeptiva, hohe Geburtenzahl, Rauchen, STD, z. B. 
Chlamydia trachomatis (WHO 2003). 

5% der Cervix-Ca kommen bei Frauen im Alter von 20-29 vor (keine Quellenangabe). 

17 Digene Corporation, Susan Keese, USA Inzidenzrate:18,9/100 000/Jahr, Mort.:9,1 (Daten aus Globocan 2000), differenzierte Angaben auch in 
absoluten Zahlen für verschiedene Länder. Hinweis, dass die Raten für D oberhalb des europäischen 
Durchschnitts und deutlich über den USA Daten liegen. 

Risikofaktoren: HPV-Infektion. 

18 Prof. Schenck, TU München Keine Stellungnahme, dringender Hinweis auf Ausbildungsnotwendigkeit der Zytologieassistentinnen. 

 

19 Dr. Menton, Universität Tübingen, mit 
Unterstützung der AG f. Kolp./Zyto. DGGG 

Ergänzende Stellungnahme zu ausgewählten Fragen, ansonsten Verweis auf Stellungnahme DGZ/ DGZ, AG 
Kolp/Zyt DGGG, AZÄD, BV der Frauenärzte. 

20 Deutsche STD-Gesellschaft keine Stellungnahme anhand des Fragenkatalogs, Fokusierung auf HPV als sexuell übertragbare Erkrankung 

Männlicher Sexualpartner als Überträger der Virusinfektion, 

Risikofaktor: Zahl der Sexualpartner im Leben. 

21 Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für 
Cytopathologie, Prof. Dr. med. A. Böcking 

keine Stellungnahme, sondern nur Erläuterungen zur DNA-Zytometrie und Nennung von Publikationen zu 
diesem Thema 
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II. Ist-Analyse und Zielsetzung 
 

1 Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern  Teilnahmerate MekPom 1997-2002: 54%, 

0,4% IIID, 0,13%IVa+IVb. 

58% der invasiven Carzinome traten bei Nicht-Teilnehmerinnen auf. 

Bis zu 20% der invasiven Ca traten bei regelmäßig gescreenten Frauen auf. 

Ziel: Steigerung der Teilnahmerate. 

Verbesserung der Arbeit bei Gyn und Zytologen, Verringerung der Rate der Screeningversager. 

2 Cytic Germany GmbH Kolposkopie und HPV lediglich als additive Methoden erwähnt (nicht als Screening postuliert). 

Ausführungen beziehen sich auf Überlegenheit des ThinPrep-Pap-Tests im Vergleich zum konventionellen 
PapSmear: repräsentativere Zellproben, Prozedur von Entnahme und Präparation einfacher, Vollständigkeit 
des Gewinns an Zellen (nach PapSmear-Präparation nur 20% screenfähig), Reduktion nicht auswertbarer 
Präparate, damit weniger Beunruhigung der Frauen, geringere Recall-Rate, verbesserte Reproduzierbarkeit, 
höhere Sensitivität, Falsch-negativ-Raten von PapSmear von 10-50% (unadäquate Entnahme und 
Präparation), höherer PPV. 

Zielsetzung: Reduktion Inz., Morb. u. Mort., Verbesserung Lebensqualität der Screening-Frauen. 

3 mtm Laboratories AG Niedrige Teilnahmeraten, mehr als 50% aller Frauen nehmen nie oder nur sporadisch teil, in dieser Gruppe 
tritt die überwiegende Zahl der Zervixkarzinome auf. 

Fehlende QS Zyto 

Pap-Test hat hohe Falsch-positiv- und Falsch-negativ-Raten. 

Falsch-positive Befunde führen zu hohen Belastungen. 

Häufig keine bioptische Klärung vor Konisation, 

mangelnde Reproduzierbarkeit des Pap. 

Ziel: Integration eines möglichst objektiven zusätzlichen Parameters,wie z.B. p16INK4a. 

4 NorChip A. S. Medizintechnik (Keine Stellungnahme anhand Fragenkatalog). 

Empfehlung: Entscheidung über Neuorganisation eines Screenings in D sollte bis zum Vorliegen der 
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Studienergebnisse zu Pretect HPV Proofer verschoben werden. 

HPV-Test ist ungeeignet für Primärscreening, da Spezifität zu niedrig. 

5 Medical Vision Ltd. (Keine Stellungnahme anhand Fragenkatalog). Hinweis auf m-RNA HPV Test, keine Literatur, keine weiteren 
Angaben 

6 Medite GmbH, Medzintechnik Keine Stellungnahme, lediglich Lit.-Zitate zu den eigenen Produkten. 

7  Universitätsklinikum Heidelberg

Von Knebel Döberitz, zur Hausen, 
Dallenbach-Hellweg 

Großer Teil der älteren Frauen suchen Gynäkologen nicht mehr regelmäßig auf und sind für opportunistisches 
Screening nicht erreichbar 

Fehlende QS-Zyto  

Viele kleine Labors 

Pap-Test hat hohe Falsch-positiv-und Falsch-negativ-Raten, schlechte Reproduzierbarkeit. Für Pap kein Cut-
off-point, etwa 4% der Abstriche werden als auffällig beurteilt, nur 0,1% sind tatsächlich HSIL. 

Falsch pos. Befunde führen zu iatrogener Schädigung. 

Bioptische Klärung vor Konisation wird nicht routinemäßig durchgeführt, daher Übertherapien mit Schädigung 
(sekundäre Kosten!) 

Ziel: Test auf Dysplasie, Automatisierung der Analysen, höhere Teilnahmerate, geringerer Aufwand für 
Abklärungsdiagnostik. 

Veränderungen des Programms sollten mit so wenig wie möglich strukturellen Veränderungen einhergehen 
(negative Einflüsse auf Compliance). 

8 ESIDOG (Europ Ges. für Infekt.-krank in Gyn 
und Geb) 

Niedrige Pap-Sensitivität in D unter Routine Bedingungen. 

Keine QS Zyto trotz jahrzehntelanger Forderungen. 

Opportunistisches Screening. 

Fehlendes Krebsregister. 

Keine reliablen Daten zur Teilnahme. 

Keine Leitlinie zum Follow-up. 

Ziel: guter Test zum Nachweis viraler DNA, neuer Screening-Algorithmus, 80% Teilnahmerate, Verminderung 
der Karzinom-Inzidenz um mehr als 50%. 

9 Dr. H. Neumann Niedrige Teilnahmerate. 

Schlechte Abstrichtechnik, Watteträger immer noch Standard. 
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Fehlende QS Zyto und Abstrichentnahme, Zuverlässigkeit Fixierung. 

Fehlende qualifizierte Zytoassistentinnen (Schließung der Zytoschulen) 

Mängel beim Follow up (Fehlende Kolposkopiekenntnisse, keine differenzierte Kolposkopie, zu wenige 
Biopsien vor Konisation mit Folge des  Verlustes großer Cervixanteile u. nachfolgender Frühgeburtlichkeit. 

Ziele: 

Zervix-Ca in Früh- bzw. präinvasiven Vorstadien erkennen. 

Teilnahmeraten auf 80-90% steigern (z.B. Einladung, Erinnerung). 

Verbesserung der Abnahmetechnik (Bürsten!). 

Inzidenz und Mortalität um 50% senken. 

10 Sarah Bollinger; Director of Public Policy, 
Woman in Government 

Bei Frauen die regelmäßig einen Pap-Abstrich durchführen lassen, können 51-85% aller Zerivxkarzinome 
entdeckt werden. 

HPV-Test: Laut einer Studie an über 11 000 Frauen beträgt die Sensitivität 97%. 

11 GfV(Virologie) 
DGGG(Gyn/Geb.) 
GMDS(Epidem.) 
DAE(Epidem.) 

Hohe Inzidenz/Mortalität bei hochfrequentem Screening-Angebot; 

Sensitivität einmaligen Pap-Abstrichs im Routinescreening in Deutschland bei 20-43,5%,  

Grund: Mangel an QS Zyto-Maßnahmen. Verweis auf Niederländische Regelungen: 

dort Nachtestung von 4%,  

pro Labor nicht mehr als 2,5% aller Diagnosen Pap IIW bzw IIID-Äquivalent 

Abnahme-und Befundungsfehler 

Niedrige Teilnahmerate besonders schwächere soziale Schichten und Frauen die nicht mehr regelmäßig 
Gynäkologen aufsuchen (ältere Frauen) 

Ziel: Teilnahmerate mindestens 80%, Einladungssystem 

Kolposkopie u. Biopsie sind in D nicht Routine beim Follow-up. 

Fehlende Zentren zur Abklärung unklarer Befunde. 

Bei 66,4% konisierter Frauen unauffälliges Konisat (Cave Übertherapie, hier HPV Triage sinnvoll) 

Ziel: Halbierung der jetzigen Inzidenz/Mortalitätsraten, 80% Teilnahmerate, 

Strukturen zur Dokumentation und Evaluation müssen aufgebaut werden 
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Verbesserung QS und QM Zytologie, Senkung von falsch-negativen Befunden. 

Problematik Überdiagnosen und Übertherapien. 

12 Balm in Gilead, USA, Erline Belton einmalige Pap-Sensitivität nur 50-60% für Krebszellen. 

Liquid-based Sensitivität 50-85% 

Keine Stellungnahme, lediglich Empfehlung für HPV-Test und Hinweis auf niedrige Pap Sensitivität. 

13 Coalition of Labor Union Women - 

14 VDGH (Verband der Diagnostica-Industrie) 

Herr Meyer-Lürßen 

einmalige Pap Sensitivität für CIN2+ in D ist niedrig (43,5%), keine validen Daten zur kumulativen Sensitivität 
bei serieller Untersuchung. 

Hohe Mortalität bei hoher Screeningfrequenz 

Niedrige Teilnahmerate (nur 50% gehen zur Vorsorgeuntersuchung). 

Triage mit HPV PCR zur Abklärungsdiagnostik. 

Zu wenige Kolposkopien, keine Abrechnungsmögl. für Kolposkopien. 

Ziele: Senkung der Ca-Inzidenz (keine Zahlenangabe), möglichst 80% Teilnahmerate. 

15 DGZ (D. Ges. f. Zytologie)
AG Kolp. und Zervixpathol. der DGGG
AZAED (AG zytolog. tätiger Ärzte Deutschl.)
BV der Frauenärzte 

Niedrige Teilnahmeraten, Ziel: 80% in 2 Jahren.  

Kolposkopie nicht Bestandteil der Vorsorge, nicht vergütet. 

Ziel: Kolp. aufnehmen, gesondert vergüten. 

Mängel bei Abstrichtechnik (zwei Drittel Abnahmefehler, ein Drittel Laborfehler), sollte durch 
Fortbildungsmaßnahmen verbessert werden. 

Fehlen von ausreichender Zahl Dysplasiezentren. 

Keine Daten zur Ergebnisqualität in D, da nicht evaluiert. 

Ziel: Bis 2010 Inz. auf 11.4 senken (=20% Reduktion), regionale Varianz in Inzidenz und Mortalität 
ausgleichen 

16 Berufsverband Deutscher Pathologen und 
Deutsche Gesellschaft für Pathologie 

Programmsensitivität der Vorsorgezytologie für Diagnose eines CA, Cis, schwere Dysplasie ca. 50%. (75% 
insuffiziente Entnahme, 25% insuffiziente Beurteilung bei Zytologen). Programmspezifität zu niedrig bei 97%.  

PPV bei zytologischen IIID-Befunden für Vorhersage histologischer >=CINIII-Befunde zu niedrig bei 13-22%.  

PPV bei zytologischen IVa/b-Befunden für histologische >= CINIII-Befunde mit 54% zu niedrig. Negativer 
prädiktiver Wert bei zytologisch I/II-Befund mit 89,6% zu niedrig. 
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Bei 46% der Gewebeentnahmen durch Konisation bzw. Biopsie wird histologisch kein maligner Befund 
nachgewiesen (DÄB 1989), bei 10% der gescreenten Frauen wird ein potentiell bösartiger Befund nicht 
entdeckt. 

Reproduzierbarkeit zytologischer Diagnostik unzureichend (62,5-90,4%). 

Rate der technisch unzureichenden Abstriche (10%) und der damit verbundenen zytologischen 
Wiederholungsuntersuchungen mit mindestens 10% zu hoch. 

Pap-Sensitivität in D nicht akzeptabel: ca. 50% (75% Sampling-Fehler, 25% Screening-Fehler), Pap-Spezifität 
97%, Pap-PPV für IIID: 13-22%, für IVa/b: 54% - zu niedrig!;  

NPV bei Normalbefund: 89,6%. 

Reproduzierbarkeit unbefriedigend, technisch mangelhafte Abstriche 10%. 

Keine Kontrollabstriche bei fehlenden endozervikalen Zellen im Abstrich. 

Ziel: Senkung von Inzidenz und Mortalität um die Hälfte. 

17 Digene Corp. Pap Sensitivität in D ist niedrig (40-46%), Pap ist eine subjektive Methode, erfordert Erfahrung und 
Standardisierung 

Verbesserungsmöglichkeit durch Kombination HPV/Pap 

18 Prof. Schenck, TU München - 

19 Dr. Menton, Universität Tübingen, mit 
Unterstützung der AG f. Kolp./Zyto. DGGG 

Ergänzende Stellungnahme zu ausgewählten Fragen,  

ansonsten Verweis auf Stellungnahme DGZ/ DGZ, AG Kolp/Zyt DGGG, AZÄD, BV der Frauenärzte 

Versorgungsstandard in D ist hoch (Facharztstandard). Dennoch besonders schlechte PAap-qualität in D bei 
zu niedriger Vergütung. 

Ziel: QS Maßnahmen Zyto und bessere Vergütung, Evaluation und Benchmarking. Teilnahmeratensteigerung 
durch Remindersystem (Einladung der Nicht-Teilnehmer)alle 2 Jahre. 

19 Deutsche STD-Gesellschaft Bislang völlig vernachlässigter Aspekt: Übertragung der HPV-Infektion bei GV, Regression von CIN 
nachweisbar durch Kondomschutz! 

20 Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für 
Cytopathologie, Prof. Dr. med. A. Böcking 

keine Stellungnahme, sondern nur Erläuterungen zur DNA-Zytometrie und Nennung von Publikationen zu 
diesem Thema 
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III. Screening-Testverfahren 
 

1 Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern  - 

2 Cytyc Germany GmbH Detaillierte Beschreibung der Einführung der Dünnschichtzyto, insbes. H. a. komb. Anwendung mit 
computerisierten Systemen, v. a. Anerkennung des TIS ((Thin Prep Imaging System) durch FDA 6/2003. 

Kolposkopie (ggf. m. Biopsie u. Histo) als additionelle Methode bei abnormen Pap-Test-Ergebnissen. HPV-
DNA erwähnt bei Risiko-Pat., als Primärscreening noch in Diskussion. 

Vorteile der LBC u. hier insbes. von ThinPrep (i. Vergl. Zu anderen LBC-Methoden) in extenso beschrieben (s. 
hierzu auch andere Kapitel d. Fragenkatalogs), immer wieder Bezugnahme auf FDA-Anerkennung, auch auf 
Anwendung in europ. Ländern! 

Konventioneller Pap und ThinPrepPapTest als Screening-Test-Methoden angeführt. 

Befundklassifikation: Bethesda (TBS) im Vergleich zu anderen Systemen in Vordergrund gestellt, insbes. i. 
Hinblick auf Vereinheitlichung der unterschiedl. bis dato (1988) bestehenden 
Konfusionen durch die Klassifizierungen; aber auch Nachteile von Bethesda beschrieben, H.a. modifizierte 
Version. 

3 mtm LaboratoriesAG Spezifität einzelner Pap-Abstrich 95%, Sensitivität 20-95%, 50% realistisch, niedrige Reproduzierbarkeit. 

HPV nicht geeignet, da zu niedrige Spezifität, zu hohe HPV-Prävalenz mit häufigen Regressionen eines HPV-
Infektes. Psychische Belastung bei vielen Frauen, die mit nicht behandelbaren, krebserregenden Viren infiziert 
sind, höherer Aufwand für die Follow-up-Diagnostik. 

4 NorChip A. S. Medizintechnik PreTect HPV-Proofer = Test auf onkogene HP-RNA. Studienergebnisse dazu: höhere Spezifität als bei HPV 
DNA-Test. 

Z. Zt. läuft eine Vergleichsstudie HC2 von Digene/PreTect HPV-Proofer von NorChip – Ergebnisse bis 
Mai/Juni 2004 zu erwarten. 

5 Medical Vision Ltd. (Keine Stellungnahme anhand Fragenkatalog). Hinweis auf m-RNA HPV Test, keine Literatur. 

6 Medite GmbH, Medizintechni - 

7  Universitätsklinikum Heidelberg

Von Knebel Döberitz, zur Hausen, 
Dallenbach-Hellweg 

Dünnschicht ist nicht abschließend beurteilbar (laufende Studien). 

HPV zur Triage von nicht eindeutigen Pap Befunden sinnvoll. 

Automatisierte Pap-Systeme „vermutlich“ günstig. 

HPV im Primärscreening derzeit nicht zu empfehlen. 
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Neue Biomarker vielversprechend, aber noch nicht abschließend beurteilbar: Bspw p16INK4a 

Erste Daten zeigen Nachweis p16INK4a  -Überexpression; ist HPV und Pap im Screening überlegen, 
Datenlage jedoch noch nicht ausreichend. 

Zielpopulation:sexuell aktive Frauen. 

Flächendeckendes Screening ab 20 Jahren in einjährigem Intervall. 

8 ESIDOG (Europ Ges. für Infekt.-krank in Gyn 
und Geb) 

Hpv-HC-2 Test (Digene) und Pap für alle Frauen ab 30 alle 3 Jahre (Frauen von 20-29 jährlich Pap). 

Rate an persist. HPV-pos. Befunden (ab 30) ist genauso hoch wie die Rate path. Pap-Tests. 

Alternativ: Primär nur HPV, reflexiv Pap, alle 3 Jahre ab 30. 

Bei HPV-pos Befund und neg. Pap Wiederholung nach 12 Monaten, dann PPV über 40% 

Befundklassifikation 

Langfristig europaweit einheitl. System anstreben, Umstellung in D auf Bethesda würde jedoch aktuell keinen 
Vorteil bringen. 

Selbstabstrich auf HPV bietet besondere Chancen. 

9 Dr. H. Neumann (Pathologe, niedergelassen, 
Zytolabor, FIAC, Mitglied AG 
Zytopathologie,DDGP) 

Zytol. Screening, Dünnschichtzyto, HPV, DNA-Zytometrie (jeweils ohne Konkretisierung Zielgruppe) 

“Expertenkolposkopie“ – zur Abklärung pos. Befunde anderer Screeningverfahren (Zyto) 

Zuverlässigkeit, Genauigkeit, Reproduzierbarkeit der Zyto stark schwankend. 

Neue Münchner Nomenklatur (NMK) ist weiterhin zu präferieren 

Bei weit verbreiteter mäßiger/mangelhafter Zyto vermehrt Screening- u. Interpretationsfehler , z. B. falsch-neg. 
Fälle, überflüssige Abstrichentnahme, NW durch Übertherapie. 

Zyto-Abstrich Bürste/Spatel, Expertenkolposkopie suspekter Befunde, Dünnschicht-Zyto besser, aber nicht zu 
bezahlen, HPV hilfreich bei suspekten Befunden IIw, Iik (am ASCUS), nicht bei IIID. 

Rezertifizierungsprogramm KV Bayern, Dünnschicht: SurePath/PrepStain Fa. TriPath (Fa. Medite, Prof 
Böcking). 

Neue Münchner Nomenklatur entspricht i. W. der zweiten Üeberarbeitung der Bethesdaklassifikation (TBS). 
Abweichung bei IIw, IIk entsprechend ASC low ASC high bzw. bei Ihm IIw und III. Mäßige Dysplasien Gruppe 
IIID entsprechend HSIL (TBS), bessere Differenzierbarkeit auf Früherkennungsformularen 

Zyto: zahlreiche falsch negative Zytofälle, zahlreiche überflüssige Abstriche in zu kurzem Zeitraum. Histologie 
nach rezidivierendem Pap IIID heißt (zu invasiv) 4x4x2,5 cm Messerkonisation mit Gefahr Frühgeburten, also 
Unter- und Übertherapie. Abhilfe: Einladungssystem, bei unauffälligem Befund Intervall 2-3 Jahre, IIw,III 
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zusätzliche HPV-Testung, QS Zytologie und Dysplasiesprechstunde Expertenkolposkopie 

10 Sarah Bollinger; Director of Public Policy, 
Woman in Government 

- 

11  GfV(Virologie)
DGGG(Gyn/Geb) 
GMDS(Epidem) 
DAE(Epidem) 

HPV Test:nur bei 2maliger Testung (12-18 Monate Abstand) in Kombination mit Zyto, frühestens ab 30 Jahren 
sinnvoll. Bei HPV-pos und Zyto-neg keine klaren Richtlinien vorhanden. 

Jetzt: HPV zur Abklärung unklarer Befunde einführen als geeignetes Mittel, um Übertherapien zu vermeiden 
(zitiert wird Studie, nach der der HPV-Test bei 8 466 Frauen aus der mit  2,1% häufgsten Pap IIw-Kategorie 
89% der Befunde als falsch-positiv identifizierte). Nicht indiziert ist HPV-Test bei Pap IV/V-Befunden. 

HPV-Nachweis problematisch in HC2-Test, da aufgrund nicht möglicher HPV-Typendifferenzierung Persistenz 
nicht beurteilt werden kann, für PCR hingegen fehlen eindeutige Cut-off Werte. 

Daten aus Europastudien zu Kosten/Nutzen von HPV/Pap-Kombination primär (n=45 000) liegen Mitte 2005 
vor, derzeit noch keine ausreichende Datenlage vorhanden. 

Daten zur Reduktion der ZervixCa-Inzidenz und –Mortalität müssen noch beigebracht werden (z. B. 
Modellregion/RCT). Dann erst sind Aussagen möglich,, ob HPV im Primärscreening sinnvoll.  

Daten zu HPV-Tests im Vergleich 

Nutzen der LBC (Dünnschicht) versus Pap ist derzeit noch umstritten.  

Befundklassifikation:München II, ist gleichwertig mit Bethesda Pap I und II normal, alle anderen erfordern an 
erster Stelle Abklärung durch kolposkopische Evaluation und histologische Sicherung durch Knipsbiopsie, was 
in Deutschland jedoch nicht der Fall ist. 

Erhebliche Übertherapie bei Einsatz von alleiniger HPV-Testung vor allem bei Frauen unter 35 Jahren, HPV 
auch nicht bei PAap IV/V, hingegen bei bei Pap IIw und IIID Gewinn durch wesentlich niedrigere Falsch-
positive-Rate im Vergleich zur Zytologie (zitiert wird Untersuchung, nach der von 8 236 Gebärmutterhals-
operationen 66,4% ein unauffälliges histologisches Ergebnis hatten, Geraedts et al 1998) 

12 Balm in Gilead, USA Keine Stellungnahme, lediglich Empfehlung für HPV-Test und Hinweis auf niedrige Pap Sensitivitätr 

13 Coalition of Labor Union Women - 

14 VDGH (Verband der Diagnostica-Industrie) 

Herr Meyer-Lürßen 

Kombination HPV/Pap ist Pap alleine überlegen, NPW 99 % (Anwendung bei Frauen ab 30). 

Grenzwerte zu HPV PCR liegen in Kürze vor. 

HPV-Test hat gegenüber Pap den Vorteil der Automatisierbarkeit (objektiver Test).  

Negative Wirkung HPV Test: zu erwarten, wenn der Test bei unter 30-Jährigen verwendet wird 
(Verunsicherung der Frauen). 
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15 DGZ (D. Ges. f. Zytologie) 
AG Kolp. und Zervixpathol. der DGGG 
AZAED (AG zytolog. tätiger Ärzte Deutschl.)
BV der Frauenärzte 

Pap-Test als einzelner Test mit Gesamtsensitivität von 0,51 und Gesamtspezifität von 0,98 ist nicht 
zufriedenstellend (Meta-Analyse 84 Einzelstudien Cory et al 1999). Programmsensitivität/Spezifität nicht 
bekannt. 

Falsch negative Befunde bei 50% 

Pap ist effektiv trotz niedriger Sensitivität durch kumulative Trefferquote bei jährlichem Screening-Intervall.. 
Dünnschicht und computergestützte Auswertungen weder medizinisch noch ökonomische effektiver. 
Kolposkopie (im Primärscreening) ist auch als effektiv anzusehen, Validität der Kombination von Pap + 
Kolposkopie müsste aber mit Studien evaluiert werden. Evidenzbasierte Altersgrenzen können derzeit nicht 
angegeben werden . Für obere Altersgrenze existiert keine Evidenz. Auf Boden gutartiger Erkrankung 
hysterektomierte Frauen können ausgespart werden. HPV als alleiniger Test für Primärscreening nicht 
geeignet. Zytologie-Durchschnittswerte: unklare Befunde 2%, Krebsvorstufen mit geringem 
Malignitätsverdacht 0,3%, mit hohem Malignitätsverdacht 0,4%, Krebsverdacht 0,02% bezogen auf 
Gesamtzahl der zytologischen Untersuchungen. 

Bei HPV-Test kein Konsens über Cut-off 

Psych. Belastung von Frauen mit nicht behandelbarer sexuell übertragbarer Infektion, Partnerschaftskonflikte,  

Befundklassifikation: München II ist bewährt 

Falsch-positive Befunde führen zu unnötigen Eingriffen mit Gefahr für nachfolgende Schwangerschaften, 
Unverantwortlich hohe Kosten für HPV Tests als Screening. 

16 Berufsverband Deutscher Pathologen und 
Deutsche Gesellschaft für Pathologie 

3 nach Komplexität der Methodenkombination gestufte Szenarien zur Erweiterung des Früherkennungs-
instrumentariums. 

Der von den Autoren präferierte Vorschlag für ein risikoadaptiertes Abklärungsprocedere stellt eine komplexe 
Kombination von HPV-HR-Screening, flüssigkeitsbasierter Zytologie, Kolposkopie und DNA-Bildzytometrie in 
altersbezogenen Algorithmen (20-29 J. ohne HPV-Screening, ab 30 J. mit HPV-Screening) dar. 

Flüssigkeitsbasierte Zytologie spart Personal, Studien zur Sensitivität in 1-2 Jahren fertig, positives Votum von 
NICE. DNA-Bildzytologie immer zur Abklärung unklarer Fälle (Pap III/IIID). Nicht abklärungsbedürftig: 98,5% 
der 20-29 Jährigen, 92% der >30-Jährigen (für diese dann 3jähriges Screeningintervall möglich), Kolposkopie 
in 7,3% aller Fälle erforderlich. 

Welcher HPV-Test? 

Angaben zur Reliabilität und Genauigkeit der einzelnen Verfahren aus Einzelstudien. 

17 Digene Corp. Performancevergleich n. Cuzick 2003: HPV Sens 97%, Spez.93%, bei Pap Sens. 77%, Spez. 96%. 

HC2 HR HPV-Test ist positiv bei ca. 5 000 Kopien viraler DNA, Validitäts-parameter in Studien mit > 50 000 
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Patienten erhoben (Korrelation mit histolog. bestätigtem CIN2+). 

PCR nicht zu empfehlen. 

18 Prof. Schenck, TU München - 

19 Dr. Menton, Universität Tübingen, mit 
Unterstützung der AG f. Kolp./Zyto. DGGG 

Ergänzende Stellungnahme zu ausgewählten Fragen, ansonsten Verweis auf Stellungnahme DGZ DGZ, AG 
Kolp/Zyt DGGG, AZÄD, BV der Frauenärzte. 

Pap und Kolposkopie sind für Screening geeignet, aber zu wenige können kolposkopieren. HPV allein ist 
wegen niedriger Spezifität ungeeignet, wird wegen Angst der Patientinnen und Ärzte zu erheblicher 
Steigerung von Eingriffen führen. Konisationen steigern die Frühgeburtlichkeit erheblich. HPV kann nur 
eingeführt werden, wenn Expertenkolposkopie zur Abklärung zur Verfügung steht. 

20 Deutsche STD-Gesellschaft Konsequente Partneruntersuchung und –therapie 

21 Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für 
Cytopathologie, Prof. Dr. med. A. Böcking 

keine Stellungnahme, sondern nur Erläuterungen zur DNA-Zytometrie und Nennung von Publikationen zu 
diesem Thema 

IV. Organisation des Screenings / Testintervalle 
 
1   Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern -

2 Cytic Germany GmbH ThinPrep-PapTest ist geeignete Screeningmethode für alle Frauen über 20 J.Die verbesserte Genauigkeit im 
Vergleich zum konventionellen Pap-Test erlaubt 2-3Jahres-Intervall (mit Kostenreduzierung).Derzeitige 
Teilnahmerate von 50% der Population im 1-Jahres-Screening-Intervall sollte erhöht werden (zur Erzielung 
besserer Outcomes). Hierzu wird Einladungsmodell vorgeschlagen. 

3 mtm Laboratories  AG - 

4   NorChip A.S. Medizintechnik -

5 Medical Vision Ltd. Medizintechnik - 

6 Medite GmbH Medizintechnik - 

7  Universitätsklinikum Heidelberg

Von Knebel Döberitz, zur Hausen, 
Dallenbach-Hellweg 

Abhängig vom Testverfahren, Vorschlag auch bei Verwendung eines molekularen Markers:  

1-Jahres-Intervall ab 20. Lebensjahr. 

8 ESIDOG (Europ Ges. für Infekt.-krank in Gyn 
und Geb) 

s.o. 

Einladungssystem 
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Alternative: Arztunabhängiges Screening durch die Kassen (durch Verteilung der Selbstabstriche??) 

9 Dr. H. Neumann (Pathologe, niedergelassen, 
Zytolabor, FIAC, Mitglied AG 
Zytopathologie,DDGP) 

20 Jahre bzw. bei Aufnahme GV durch Zytoscreening, keine obere Altersgrenze, Hysterektomierte (außer 
nach Konisatio bzw. Hysterektomie wg CIN3) Patientinnen ausschließen. 

Intervall bei qualitativ hochwertigem Zyto-Screening 2-jährlich, Zytologie monetär stark unterbewertet, 
Dünnschichtzytologie sollte wirtschaftlich möglich sein. 

Teilnahme mindestens 80%,Einladungssystem  

Zytol. Screening ab Beginn sex. Aktivität, keine obere Altersgrenze, ggf. nicht mehr nach Hyst., 2jähr. 
Untersuchungsintervall mit Einladungssystem, 

Dünnschicht-Zyto als IGEL-Leistung!! 

10 Sarah Bollinger; Director of Public Policy, 
Woman in Government 

- 

11  GfV(Virologie)
DGGG(Gyn/Geb.) 
GMDS(Epidem.) 
DAE(Epidem.) 

HPV-Test frühestens ab 30. LJ als Screening Test. Eine erhebliche Übertherapie ist zu befürchten, vor allem, 
wenn Frauen unter 35 Jahren HPV getestet würden. 

HPV-Test als Bestätigung/Ausschluss bei unklaren zytologischen Befunden ohne Altersgrenze. 

Keine Angaben über Zeitintervalle HPV. 

Information der Bevölkerung über HPV. 

Keine Angabe zu Altersgrenzen für Pap-Test.  

Keine Angabe für 2-jähriges Intervall für junge(?) Frauen bei guter QS Zyto. 

Doku und Evaluation notwendig.QS Zyto wie z.B. Niederlande, 

80% Teilnahmerate als Ziel. Senkung Mortalität und Inzidenz um ca. 50%. 

Einladungsverfahren, Anreizsystem für Ärzte, Bonussystem 

Randomisierte Studie zur Einführung eines risikoadaptierten Screenings n. HPV-Test ab 30-35 J. erforderlich. 

 

12 Balm in Gilead, USA Keine Stellungnahme, lediglich Empfehlung für HPV-Ttest und Hinweis auf niedrige Pap Sensitivität 

Beeinflussung der Teilnahmerate durch die Kirche. 

13 Coalition of Labor Union Women Keine Stellungnahme, Empfehlung für HPV Test und Hinweis auf mangelnde Inanspruchnahme des Pap-
Tests. 
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Beeinflussung der Teilnahmerate über die Gewerkschaft. 

14 VDGH (Verband der Diagnostica-Industrie) Pap/HPV ab 30, alle 3 Jahre, Einladungsverfahren (Remindersystem), insbesondere für die „underscreened 
groups“. Teilnahmerate 80% pro Screeningdurchlauf, Fokus auf ältere Frauen. 

15 DGZ (Dt. Ges. f. Zytologie) 
AG Kolp. und Zervixpathol. der DGGG 
AZAED (AG zytolog. tätiger Ärzte Deutschl.)
BV der Frauenärzte 

Ab 20.LJ jährlich Pap(spätestens 3 Jahre nach GV), Verlängerung der Intervalle nur, wenn man vorher QS 
Maßnahmen installiert hat, die auch die Datenevaluation ermöglichen. Dann ev. Intervall auf 2 Jahre und 
länger, wenn hohe Teilnahmerate (mind 80%) gesichert. Teilnahme durch intensive Öffentlichkeitsarbeit 
steigern. 

In D ggf. Modellversuch mit Einladungssystem starten. Ggf. auch Bonussystem sinnvoll. 

16 Berufverband Deutscher Pathologen und 
Deutsche Gesellschaft für Pathologie 

Drei Vorschläge mit abgestufter Priorität:1. HPV-HR / LBC / Kolposk. / DNA-Zytom.. 

2. LBC / Kolposk / DNA-Zytom. 

3. Pap (mit Cervex-brush) / Kolp. / DNA-Zytom) . 

Die LBC- Empfehlung steht unter dem Vorbehalt, dass in künftigen Studien eine Sensit. von > 80%belegt 
werden kann. 

Screeningintervall abhängig von der Sensitivität der Methodenkombination. 

1jährig, wenn nur DNA-Zytometrie etabliert wird. 

2jährig, wenn Sensitivität für DNA-Zytometrie und  flüssigkeitsbasierte Zytologie (LBC)> 80%. 

3jährig für 20-29Jährige mit negativem HPV-Test. 

Einladungsmodell. 

HPV-Selbsttest als Bonusmodell der GKV für Frauen, die nicht an KFU teilnehmen. 

17 Digene Corporation, Susan Keese, USAap HC2 HPV und Pap als DNA -Pap alle 3 Jahre für Frauen ab 30, die in beiden Tests negativ sind. 

High risk-Frauen mit pos. HPV-Test alle 6-9 Monat zytologisch testen, wenn HR HPV-Infektion (setzt 
Nachweis riskanter Genotypen voraus). 

Alternativ: für Frauen ab 30: primär HPV (HC2), Pap nur für HPV positive. 

Bezügl. Intervalle und andere Gruppen Verweis auf Wright et. al. “ interim guidance“ für HPV-Anwendung. 

18 Dr. Menton, Universität Tübingen, mit 
Unterstützung der AG f. Kolp./Zyto. DGGG 

Ergänzende Stellungnahme zu ausgewählten Fragen, ansonsten Verweis auf Stellungnahme DGZ/ DGZ, AG 
Kolp/Zyt DGGG, AZÄD, BV der Frauenärzte. 

Remindersystem (keine genauen zeitl. Angaben zu Intervallen). 

QS Maßnahmen Zyto bei besserer Vergütung des Pap. 
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Abklärung durch Expertenkolposkopie. 

Allenfalls ab 50. LJ zusätzl. Zum Pap HPV und Kolposkopie erwägen. 

19   Deutsche STD-Gesellschaft -

20 Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für 
Cytopathologie, Prof. Dr. med. A. Böcking 

keine Stellungnahme, sondern nur Erläuterungen zur DNA-Zytometrie und Nennung von Publikationen zu 
diesem Thema 

   

V. Abklärungsdiagnostik 
1   Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern -

2 Cytyc Germany GmbH HPV, Dünnschichtzyto, Kolposkopie, ggf. m. Biopsie, 

Leitlinien DGGG:bei CIN 1 u. 2 PapTest u. Kolposkopie alle 3 Mon., CIN 3 sofort. Kontrollzyto plus 
Kolposkopie u. Biopsie. 

Keine Angabe, ob dies auch für das Verfahren nach ThinPrep gilt. 

3 mtm Laboratories AG Auch die histolog Diagnose hat schlechte Reproduzierbarkeit. 

Verweis auf Biomarker p16INK4a, der z. .Zt. in laufenden (Validierungs)Studien untersucht wird(Ende 
2004/Anfang 2005 Ergebnisse). 

4   NorChip A.S. Medizintechnik -

5 Medical Vision Ltd. Medizintechnik - 

6 Medite GmbH, Medizintechnik - 

7  Universitätsklinikum Heidelberg

Von Knebel Döberitz, zur Hausen, 
Dallenbach-Hellweg 

DGGG Leitlinien 

Molekularer Marker p16INK4a auch zur histologischen Abklärungsdiagnostik einsetzbar. 

8 ESIDOG (Europ Ges. für Infekt.-krank in Gyn 
und Geb.) 

Es existieren in D keine verbindlichen Leitlinie, es wird gleichzeitig auf die DGGG (AWMF) Leitlinien 
verwiesen. 

Ziel: Leitliniengestützte Therapie in Zentren. 

9 Dr. H. Neumann (Pathologe, niedergelassen, 
Zytolabor, FIAC, Mitglied AG 
Zytopathologie,DDGP) 

Abklärungsdiagnostik für CINIII und Karzinome. Für III, ggf. inklusive IIw, Zusatzuntersuchungen (HPV, DNA-
Analyse, P16 ggf neue Marker) dafür Studien nötig Mängel beim Follow-up (Fehlende Kolposkopiekenntnisse. 

Zu wenige Biopsien vor Konisation mit Folge der Frühgeburtlichkeit. 
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Verbesserung der kolposkop Diagnostik. 

Individuell zugeschnittene Zervixchirurgie, minimal invasiv. 

Zusatzuntersuchungen (HPV, etc.) bei zytol. fragl. Befunden der Gr. III. 

10 Sarah Bollinger; Director of Public Policy, 
Woman in Government 

- 

11  GfV(Virologie)
DGGG(Gyn/Geb.) 
GMDS(Epidem.) 
DAE(Epidem.) 

Verweis auf DGGG Leitlinie. Abklärung in zertifizierten Dysplasiezentren.  

Methodik je nach Risikogruppe. 

Bei 2 mal HPV positiv (nach 12-18 Monaten):Kolposkopie. 

12 Balm in Gilead, USA Keine Stellungnahme, lediglich Empfehlung für HPV-Test und Hinweis auf niedrige Pap Sensitivität. 

13 Coalition of Labor Union Women - 

14 VDGH (Verband der Diagnostica-Industrie) Es gibt kein standardisiertes Follow-up, aber zahlreiche Vorschläge mit Stufenschemata. Ergänzung durch 
Genotypisierung von HPV-Subtypen und risikostratifiziertes Vorgehen, dazu Studien erforderlich. 

15 DGZ (Dt. Ges. f. Zytologie) 
AG Kolp. und Zervixpathol. der DGGG 
AZAED (AG zytolog. tätiger Ärzte Deutschl.)
BV der Frauenärzte 

Verweis auf Leitlinien DGGG, ein Teil der Gynäkologen folge jedoch nicht diesen Empfehlungen, daher 
Umsetzung von QS-Leitlinien auf diesem Gebiet bedeutsam, erneute Erwähnung der Kolposkopie als 
bedeutsamstes Verfahren zur gezielten morphologischen Untersuchung von Zervixläsionen 

16 Berufsverband Deutscher Pathologen + 
Deutsche Gesellschaft für Pathologie 

Kolposkopie bei Pap IV/V, DNA-Aneuploidie und HPVund bei unauffälligem Pap. 

Zitat der NICE Empfehlung, alle dyskariotischen Abstriche mit Kolposkopie/Biosie zu klären, bei milden 
Dyskariosen nach maximal 2 Abstrichen. 

DNA-Bildzytometrie bei Pap III/IIID,evtl. auch zur QS der Zytologie 

17 Digene Corporation, Susan Keese, USA - 

18 TU München, Prof. Schenck - 

19 der. Menton, Universität Tübingen, mit 
Unterstützung der AG f. Kolp./Zyto. DGGG 

Ergänzende Stellungnahme zu ausgewählten Fragen, ansonst. Verweis auf Stellungnahme DGZ/ DGZ, AG 
Kolp/Zyt DGGG, AZÄD, BV der Frauenärzte 

Abklärung durch Expertenkolposkopie. 

20   Deutsche STD-Gesellschaft -

21 Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für 
Cytopathologie, Prof. Dr. med. A. Böcking 

routinemäßige Abklärung zytologisch verdächtiger Befunde mittels DNA-Zytometrie  
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VI. Qualitätssicherung 
( siehe auch II ) 
1   Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern -

2 Cytyc Germany GmbH Cytyc Academy bietet strukturiertes Trainingsprogramm für alle Nutzer in D an, um die Qualität der ThinPrep 
Präparate zu gewährleisten. 

Qualitätsvorgaben für Abklärung suspekter Befunde durch die zuständigen ärztlichen Organisationen. 

3 mtm Laboratories AG - 

4 NorChip A. S. Medizintechnik - 

5 Medical Vision Ltd. Medizintechnik (Keine Stellungnahme anhand Fragenkatalog). Hinweis auf m-RNA HPV Test, keine Literatur, keine weiteren 
Angaben. 

6 Medite GmbH, Medizintechnik - 

7  Universitätisklinikum Heidelberg

Von Knebel Döberitz, zur Hausen, 
Dallenbach-Hellweg 

Färbung mit Biomarkern besser als QS-Maßnahmen p16 INK 4a Test könnte „von seiner theoretischen 
Konzeption her“ der erste geeignete Test sein. 

8 ESIDOG (Europ Ges. für Infekt.-krank in Gyn 
und Geb) 

BÄK Leitlinie ist überholt, nicht umgesetzt worden, umgesetzte Richtlinien nur in einzelnen Bundesländern. 

Für HC2 Test: Qualitätsgesicherte Zyto-labors und allgemeine Labors. 

9 Dr. H. Neumann (Pathologe, niedergelassen, 
Zytolabor, FIAC, Mitglied AG 
Zytopathologie,DDGP) 

Derzeitige QS-Maßnahmen nicht ausreichend. 

Verbesserte Ausbildung in Kolposkopie u. Mikrochirurgie. 

Zurzeit nicht ausreichende QS.. Bessere Vergütung macht stringente QS erst möglich, Testphase, 
exemplarisch KV Bayern. 

10 Sarah Bollinger; Director of Public Policy, 
Woman in Government 

- 

11  GfV(Virologie)
DGGG(Gyn/Geb.) 
GMDS(Epidem.) 
DAE(Epidem.) 

QS Maßnahme wie in Niederlanden, Evaluation, Audits:genaue Dokumentation und Evaluation in 
regelmäßigen Abständen z.B. wie Finnland/England, Referenzzentren für Testverfahren an akkreditierte 
Einrichtungen. 

Abklärung bei auffälligen zytologischen Befunden durch Kolposkopie und Histopathologie in zertifizierten 
Dysplasiezentren (Verweis auf Kriterien der AG Kolposkopie Zervixpathologie der DGGG 
www.dysplasiezentren.de.). 
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12 Balm in Gilead, USA Keine Stellungnahme, lediglich Empfehlung für HPV-Test und Hinweis auf niedrige Pap-Sensitivität. 

13 Coalition of Labor Union Women  

14 VDGH (Verband der Diagnostica-Industrie) QS- Maßnahmen mit Dokumentationsanforderungen einführen für: Zytologie, HPV-Labor (Ringversuche), 
Kolposkopie. 

15 DGZ (D. Ges. f. Zytologie) 
AG Kolp. und Zervixpathol. der DGGG 
AZAED (AG zytolog. tätiger Ärzte Deutschl.)
BV der Frauenärzte 

Bundeseinheitliche QS-und Zertifizierungs-Richtlinie für Zytologie durch KBV, DGZ, AZÄD, BVP, BVF, AG 
Kolposkopie u. Zervixpathologie erarbeiten und rasch und flächendeckend umsetzen. 

Einrichtung von ausreichender Anzahl an Dysplasiezentren fördern. 

16 Berufsverband Deutscher Pathologen und 
Deutsche Gesellschaft für Pathologie 

Verweis auf Modell zur QS der KV Hessen. 

Befähigungsnachweis für Kolposkopie. 

Kurs und jährliche Ringversuche für DNA-Zytometrie. 

17 Digene Corporation, Susan Keese, USA - 

18 TU München, Prof. Schenck  

19 Dr. Menton, Universität Tübingen, mit 
Unterstützung der AG f. Kolp./Zyto. DGGG 

Ergänzende Stellungnahme zu ausgewählten Fragen, ansonsten Verweis auf Stellungnahme DGZ/ DGZ, AG 
Kolp/Zyt DGGG, AZÄD, BV der Frauenärzte. 

QS Maßnahmen Zyto einführen, mit Nachweispflicht von Statistiken, Benchmarking mit Überprüfungen bei 
Abweichungen. 

20 Deutsche STD-Gesellschaft QS zusammen mit DGGG, Urologen und STD-Gesellschaft. 

21 Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für 
Cytopathologie, Prof. Dr. med. A. Böcking 

keine Stellungnahme, sondern nur Erläuterungen zur DNA-Zytometrie und Nennung von Publikationen zu 
diesem Thema 

   

VII. Wirtschaftlichkeit 
 
1 Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern  - 

2 Cytyc Germany GmbH Kostenreduktion durch: Verlängerung Screeningintervall auf 2-3 Jahre bei höherer Sensitivität als 
konventioneller Pap. Hoher NPV für altersabh. Screeningintervall. Verringerung von WH-Untersuchungen 
durch bessere Beurteilbarkeit. Höhere Findungsrate (10%höhere Sensitivität spart Ther.- u. Nachsorgekosten. 

Daten zu Screeningkosten allgemein und Kosten pro verhindertem Ca durch ThinPrep-Test werden in den 
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Ergebnissen einer pharmako-ökonomischen Studie veröffentlicht (angekündigt 3/04). Gilt auch für Kosten für 
Abklärung bis Diagnose bei Nutzung des Tests. 

3 mtm Laboratories AG Ankündigung einer Analyse der Kosteneffizienz von Biomarkern (nach Vorliegen der angekündigten 
Studienergebnisse). 

4 NorChip A. S. Medizintechnik - 

5 Medical Vision Ltd. Medizintechnik Keine Stellungnahme anhand Fragenkatalog. 

Hinweis auf m-RNA-HPV-Test, keine Literatur, keine weiteren Angaben 

6 Medite GmbH, Medizintechnik - 

7  Universitätisklinikum Heidelberg

Von Knebel Döberitz, zur Hausen, 
Dallenbach-Hellweg 

P16 INK4a Test sollte zu akzeptablen Preisen erhältlich sein.  

8 ESIDOG (Europ Ges. für Infekt.-krank in 
Gyn und Geb.) 

Mittendorf et al.(siehe links) (Pap + HPV-DNA mit 2jährigem Intervall: 70.000 US $ pro QALY). eigene 
Berechnung nach EBM: HPV primär mit reflexiv Pap besser als DANN-Pap (1x pro 3 Jahre),besser als 
jetziges Screening, Rechenansatz? 

9 Dr. H. Neumann (Pathologe, 
niedergelassen, Zytolabor, FIAC, Mitglied 
AG Zytopathologie,DDGP) 

Verbot Watteträger, Spatel/Bürsten kosten 0,25€/Stück, deutliche Erhöhung der Vergütung für die 
mikroskopische Untersuchung (eher unterhalb von Niederlande/Schweiz) dann auch QS inkludiert. 

10 Sarah Bollinger; Director of Public Policy, 
Woman in Government 

- 

11  GfV(Virologie)
DGGG(Gyn/Geb.) 
GMDS(Epidem.) 
DAE(Epidem.) 

Berechnung nach Mittendorf et al 2003: 

HPV allein oder in Kombi mit Pap kostengünstiger als Pap allein(für welche Intervalle?) 

„no screening“ 111,28 € pro Person 

Kosten für 1 Früherkennungsuntersuchung: 31,14 € 

Kosten für 1 Zytologie: 9,22 € 

Kosten für HPV (Abstrich + Test): 35,80 € 

Kosten für 1 Kolposkopie + Knipsbiopsie: 316 € 

Kosten für 1 Konisation: 1580 € 

12 Balm in Gilead, USA Keine Stellungnahme, lediglich Empfehlung für HPV-Test und Hinweis auf niedrige Pap-Sensitivität. 
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13 Coalition of Labor Union Women  

14 VDGH (Verband der Diagnostica-Industrie) Verweis auf dazu laufende Studie (Kosten PCR-HPV) und Verweis auf Mittendorf et.al. 

15 DGZ (D. Ges. f. Zytologie) 
AG Kolp. und Zervixpathol. der DGGG 
AZAED (AG zytolog. tätiger Ärzte Deutschl.)
BV der Frauenärzte 

192 Mio Euro pro Jahr (Screening bei 80%iger Teilnahmerate von 30 Mio. Frauen bei Testkosten von 8 € 
ohne Folgediagnostik) 

Kosten pro histolog. Diagnosestellung 250 Euro. 

Kolposkopie 10 Euro, 1 Screeninguntersuchung 8 Euro. 

Modell(e) Einladungssystem(e) mit Kontrollgruppe ohne Intervention, jedoch Gefahr kostenintensiver 
Verteilungsbürokratie durch Einladungssystem. 

Bei geschätzten 2-5% HPV-pos. Frauen (400.000-1 Mill.) in der Screeningpopulation (20 Mill.) führt der HPV-
Test zu einer "unverantwortlichen Kostenexplosion". 

16  Berufsverband Deutscher Pathologen + 
Deutsche Gesellschaft für Pathologie 

Verweis auf Mittendorf et al. (2003) 

Kosten für 1 Kolposkopie: 8,32 € 

Kosten für 1 DNA-Bildzytometrie: 43,43 € 

Kosten für 1 flüssigkeitsbasierte Zytologie: 36,72 € 

17 Digene Corporation, Susan Keese, USA - 

18 TU München, Prof. Schenck  

19 Dr. Menton, Universität Tübingen, mit 
Unterstützung der AG f. Kolp./Zyto. DGGG 

Ergänzende Stellungnahme zu ausgewählten Fragen, ansonsten Verweis auf Stellungnahme DGZ/ DGZ, AG 
Kolp/Zyt DGGG, AZÄD, BV der Frauenärzte. 

Kosten einer Expertenkolposkopie: 80 Euro. 

Hinweis auf finanzielle Belastung durch Frühgeburtlichkeit bei zu vielen unnötigen Konisationen, die 
insbesondere bei HPV als Primärtest zu erwarten sind. Warnung vor Priorisierung von Labormedizin durch 
Vergütungsregelungen. Expertenkolposkopie muss honoriert werden 

19   Deutsche STD-Gesellschaft -

20 Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für 
Cytopathologie, Prof. Dr. med. A. Böcking 

keine Stellungnahme, sondern nur Erläuterungen zur DNA-Zytometrie und Nennung von Publikationen zu 
diesem Thema 
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VIII. Ergänzung 
 

1   Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern -

2 Cytyc Germany GmbH Beschreibung des ThinPrep-Pap-Tests als standardisierte und reproduzierbare Dünnschichtmethode.  

Ziel: computergesteuertes Vorscreenen zur Herstellung standardisierter und reproduzierbarer zytologischer 
Präparate.  

Minimierung des Abnahmefehlers durch standardisierte Abnahmetechnik und fast 100%ige Konservierung des 
Abstrichmaterials. 

Reduktion falschneg. Befunde um bis zu 40% (Screening Error). 

Kosten-Nutzen-Analyse in Auftrag, Abschluss für Ende 03/Anf. 04 zu erwarten. Planung einer deutschen 
prospektiven Studie, Vorbereitung einer Zusammenstellung evidenzbasierter Daten. 

3 mtm Laboratories AG - 

4 NorChip A. S. Medizintechnik - 

5 Medical Vision Ltd. Medizintechnik - 

6 Medite GmbH, Medizintechnik - 

7  Universitätisklinikum Heidelberg

Von Knebel Döberitz, zur Hausen, 
Dallenbach-Hellweg 

- 

8 ESIDOG (Europ Ges. für Infekt.-krank in Gyn 
und Geb.) 

Datenlage der in 2004 zum Abschluss kommenden Studien ist ausreichend für HPV+Pap ab 30 zum 
Primärscreening. 

RCT dazu ist ethisch nicht vertretbar. 

10 Dr. H. Neumann (Pathologe, niedergelassen, 
Zytolabor, FIAC, Mitglied AG 
Zytopathologie,DDGP) 

Änderungen durch Studien vorbereiten bzw. begleiten, Ergebnisse des Qualitätsmanagements sollten zur 
regelmäßigen Überprüfung der Verfahrensregeln führen. 

10 Sarah Bollinger; Director of Public Policy, 
Woman in Government 

- 

11  GfV(Virologie)
DGGG(Gyn/Geb..) 
GMDS(Epidem.) 

Empfehlung: 

RCT zu HPV im Primärscreening in D. mit Endpunkten Inzidenz und Mortalität. 
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DAE(Epidem.) 

12 Balm in Gilead, USA Keine Stellungnahme, lediglich Empfehlung für HPV-Test und Hinweis auf niedrige Pap-Sensitivität 

13 Coalition of Labor Union Women  

14 VDGH (Verband der Diagnostica-Industrie) Hinweis auf HPV PCR Tests der Firma Roche, neuere Entwicklungen bei mtm. 

15 DGZ (D. Ges. f. Zytologie) 
AG Kolp. und Zervixpathol. der DGGG 
AZAED (AG zytolog.tätiger.Ärzte Dt.) 
BV der Frauenärzte 

Keine Eignung von HPV, Kostenexplosion bei HPV bzw. Dünnschichzytologie im Primärscreening zu 
erwarten. 

16  Berufsverband Deutscher Pathologen und 
Deutsche Gesellschaft für Pathologie 

Vor einer Entscheidung über neues Zervix-Ca-screening:für Konzept in Dt. sollten die Resultate laufender 
Studien zu p16INK4a abgewartet werden (Etwa 2005) 

17 Digene Corporation, Susan Keese, USA - 

18 TU München, Prof. Schenck  

19 Dr. Menton, Universität Tübingen, mit 
Unterstützung der AG f. Kolp./Zyto. DGGG 

Ergänzende Stellungnahme zu ausgewählten Fragen, ansonsten Verweis auf Stellungnahme DGZ/ DGZ, AG 
Kolp/Zyt DGGG, AZÄD, BV der Frauenärzte 

20 Deutsche STD-Gesellschaft Interdisziplinäre Strategie verfolgen, Hinweis auf in wenigen Jahren mögliche HPV Impfungen 

21 Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für 
Cytopathologie, Prof. Dr. med. A. Böcking 

keine Stellungnahme, sondern nur Erläuterungen zur DNA-Zytometrie und Nennung von Publikationen zu 
diesem Thema 
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9.7 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses  
 
Beschluss zur Änderung der Abstrichentnahmetechnik zur Zytologie: 
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9.8 Begründung  
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9.9 Veröffentlichung von Beschlüssen im Bundesanzeiger 
 
Beschluss zur Änderung der Abstrichentnahmetechnik zur Zytologie: 
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Beschluss über Methoden zur Früherkennung des Zervixkarzinoms: 
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9.10 LBC-Update-Recherche 
9.10.1 Suchstragien, Filterkriterien zur Update-Recherche 
 

Art der Recherche  Update-Recherche zu sensitivity/specificity 
entspr. im angegebenen HTA abgebildeter 
Suchstrategie 

Suchstrategie / Suchbegriffe aus HTA 2004; Vol. 8: Nr. 20 

sensitivity/specificity 

Ovid Biomed 

 

recherchierter Zeitraum 2002 – 2005 

Suchstrategie 

 # 1 Cervix neoplasms/ 

 # 2 Cervical intraepithelial neoplasia/ 

 # 3 Cervix dysplasia/ 

 # 4 Vaginal smears/ 

 # 5 Cytological techniques/ 

 # 6 Histocytological preparation techniques/ 

 # 7 Cytodiagnosis/ 

 # 8 Or/1-7 

 # 9 Fluid based.tw 

 # 10 Thinlayer.tw 

 # 11 Thinprep.tw 

 # 12 (Thin adj3 prep$).tw 

 # 13 (Thin adj3 layer$).tw 

 # 14 Monolayer$.tw 

 # 15 (Mon adj3 layer$.tw 

 # 16 Liquid$.tw 

 # 17 Cytyc.tw 

 # 18 Cytorich.tw 

 # 19 Cyto rich.tw 

 # 20 Autocyte prep.tw 

 # 21 Or/9-20 

 # 22 Exp “Sensitivity and Specificity”/ 

 # 23 Sensitivity.tw 

 # 24 Exp Diagnosis/ 

 # 25 Exp Pathology/ 

 # 26 Specificity/ 
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 # 27 Or/22-26 

 # 28 8 and 21 and 27 

 
 

Ausschlusskriterien für das 1. Screening der Primärliteratur: 
 

1 thematisch nicht relevante Fragestellung (Vergleich Dünnschicht / PAP) 

2 nicht beratungsrelevante Indikationen (nur Zervixkarzinom) 

3 Publikationen vor 11/2002 

4 Tierstudien / Grundlagenforschung 

5 Abstracts und Poster ohne Vollpublikation sowie Letter 

6 Sonstiges (z.B. keine engl. oder deutsche Publikation) 

7 Review (keine eigene Daten erhoben) 

 
2. Screening (Volltexte): 
 
1 thematisch nicht relevante Fragestellung (kein Vergleich Dünnschicht / PAP) 

2 nicht beratungsrelevante Indikationen (keine Anwendung zur Früherkennung 
des Zervixkarzinoms) 

3 Publikationen vor 11/2002 

4 Tierstudien / Grundlagenforschung 

5 Abstracts und Poster ohne Vollpublikation sowie Letter 

6 Sonstiges (z.B. keine engl. oder deutsche Publikation) 

7 Review (keine eigene Daten wurden erhoben) 

8 keine Angabe von relevanten Ergebnisparameter ( z. B. Sensitivität, 
Spezifität, ppW, npW, FPR,FNR, Likelihood-Ratio) 

9 der zytologische Test wurde nicht als Screeningtest evaluiert 

10 
das zytologische Testergebnis wurde nicht durch einen 
Referenzstandard (Histologie, Kolposkopie oder Konsensuszytologie*) 
verifiziert  

11 keine Beschreibung der Studienpopulation 

 
*Konsensuszytologie gemäß der Leitlinie der Intersociety Working Group for Cytology Technologies, "Proposed 
Guidelines for Primary Screening Instruments for Gynecologic Cytology" 1997: "Discordant study results from the 
two study arms should be adjudicated by an independent panel consistent of experienced cytology professionals. 
The goal of the adjudication process is to achieve a consensus….." 
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9.10.2 Datenextraktionen Update-Recherche LBC 

 

Stabsstelle Methodik und Information 
 
 
 

Unterausschuss Prävention 
 

AG Zervixkarzinom-Screening 
 

 
 

Verfahren: 
 

Kurzbewertung und Extraktion von 
Studien zur 
diagnostischen Genauigkeit 1

 
 
 
 
Fragestellung der AG:  

Erbringt die Dünnschichtzytologie hinsichtlich des Cervix-Ca-
Screenings bessere Ergebnisse als das bisher anerkannte 
Verfahren einer Bewertung von Abstrichen nach Papanicolaou 
(Pap-Test) im System der GKV in Deutschland? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 angelehnt an Behrens J & Langer G (2004) Evidence-based-Nursing
 
  
 
Auswertung durchgeführt von:  MDS/TG-Zervixkarzinom-Screening 
Stand der Bearbeitung:   14.02.2006  
Konsentierung in der AG  
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Quelle Bergeron C, Fagnani F. 

Performance of a new, liquid-based cervical screening technique in 
the clinical setting of a large French laboratory. 
Acta Cytol. 2003 Sep-Oct;47(5):753-61.  
 

Abstract OBJECTIVE:  
To compare the performance of liquid-based cytology with the CYTO-
screen System (SEROA) with that of conventional smears through a 
secondary analysis of a large database covering the activity of an 
independent French laboratory during the period 1998-2002.  
STUDY DESIGN:  
The study was performed with a retrospective, comparative, historical 
design on 2 subgroups of women having been screened by 
gynecologists who switched from conventional smears to the CYTO-
screen System in the period 1998-2002. The first cohort population 
consisted of women who had at least 4 subsequent screening tests over 
the period with half conventional and half with the CYTO-screen 
System. A control group consisted of smears collected by gynecologists 
who fully maintained activity with a conventional method over the same 
period. The second group consisted of women who had their first 
screening test performed over the study period by gynecologists who 
modified their technique. Specimen adequacy, endocervical cell content 
and epithelial cell abnormality detection rates were compared between 
the groups.  
RESULTS:  
As compared with the conventional smear, the CYTO-screen System 
showed a reduction in unsatisfactory reports, especially in the second 
group of first-screened (0.14% versus 1.3%, P < .0001). The rate of 
atypical squamous cells of undetermined significance increased 
significantly after the switch to the CYTO-screen System (2.5% versus 
1.3%, P = .004) and in the second group of first-screened women 
(2.05% versus 1.4%, P = .0014), with higher histologic confirmation in 
both situations. There was a non-significant increase in the detection 
rates of low and high grade squamous intraepithelial lesions after the 
switch to the CYTO-screen System and in the second group of first-
screened women.  
CONCLUSION:  
The CYTO-screen System gives higher-quality specimens and has a 
higher detection rate for squamous intraepithelial lesions, but that rate 
was significant only for atypical squamous cells of undetermined 
significance. 
 

Fragestellung / 
Zielsetzung 
 

Nicht ausreichend formuliert  
Vergleich Liquid-based-cytology (CYTO-Screen System; SEROA® Inc. ) 
(LBC) mit „konventionellen“ Abstrichen 
 

Anwendungssituation 
 

Screening in verschiedenen Arztpraxen, aber nicht näher dargelegt 

zu prüfendes Verfahren 
 

CYTO-Screen System; Abstrichentnahme mit flexibler Bürste 
gegen 
konventionelle Abstriche; Abstrichentnahme mit Holzspatel 

Referenzverfahren 
(Goldstandard) 
 

Histologie nur teilweise bei auffälligen Befunden  
 

Design 
 

• retrospektive Datenauswertung aus dem Zeitraum 1998 bis 2002 
• Studienpopulation und Kontrollgruppe konnten nicht auf Confounder 

kontrolliert werden  
• "direct to vial" Studie 
 

Zahl der Zentren Auswertung in einem Zentrum (Pasteur Cerba Cytology Laboratory 
Anzahl der beteiligten Ärzte nicht dargelegt. 
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Patientenauswahl 
 

Randomierte Auswahl der Fälle aus dem Datenpool des Pasteur Cerba 
Cytology Laboratory, wenn sie eine der Voraussetzungen für die 
einzelnen Subgruppen erfüllten.   

wechselseitige 
Verblindung 
 

nein 

Vorgehen 1. Subgruppenanalyse: 
Patientengruppe, bei denen zunächst 2 konventionelle Abstriche (Test 1 
+ 2) und dann 2 Abstriche Cyto-Screen (Test 3 + 4) entnommen wurden. 
Bei Frauen mit pathologischen Abstrichen im Test 3 bzw. 4 wurden 
teilweise Biopsien durchgeführt.  
Vergleich mit Frauen, die vier aufeinander folgende konventionelle 
Abstriche hatten. 
 
2. Subgruppenanalyse: 
Frauen, die ihren ersten Screeningtest hatten, nachdem der 
behandelnde Arzte die Abstrichtechnik modifiziert hat.  Unklar ist, wie 
hier die Kontrollen bestimmt wurden. 

Anzahl zu behandelnder 
Patienten 
 

nicht berechnet 

Anzahl eingeschlossener 
und ausgewerteter 
Patienten 

Aus einem Gesamtpool von 20807 Frauen wurden retrospektiv 
ausgewählt: 
• n = 1493 Frauen hatten vier Abstriche, 2 konventionell, zwei in neuer 

Technik  
• Kontrollgruppe: n = 3378 Frauen (4 konventionelle Abstriche)  
 
Die vier Abstriche mussten in ungefähr jährlichen Abständen und beim 
gleichen Arzt erfolgt sein. Frauen, die im 1. und 2. Test auffällige 
Befunde hatten, wurden von vornherein ausgeschlossen. 

Ergebnisse 
 
1. Subgruppenanalyse: 
 

 
 
Es zeigte sich bei LBC eine Verringerung unbefriedigender Ergebnisse. 
Der Anteil an ASCUS-Befunden war bei LBC höher 
 
Die Ergebnisse von Test 3 und Test 4 wurden zusammengefasst und mit histologischen Ergebnissen 
verglichen: 

 
  
2. Subgruppenanalyse: 
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Ausgewertet wurden Ergebnisse des 1. Tests, durchgeführt zwischen 1998 – 2002). Bei 8447 Frauen 
hatten sich die Ärzte für die neue Abstrichentnahme entschieden. Verglichen wurde mit 
Untersuchungen konventioneller Art (6288). 

 
 
Bei LBC nahm der Anteil an ASCUS-Befunden zu und unbefriedigende Abstriche traten seltener auf. 
Die Ergebnisse wurden mit histologischen Auswertungen verglichen: 
 

 
Bei den ASCUS-Befunden zeigten sich histologisch signifikant mehr positive Befunde (CIN 1 und 2) in 
der Cyto-Gruppe als in der konventionellen Gruppe. Diese Ergebnisse müssen jedoch vorsichtig 
interpretiert werden, denn nur von ca. 1/3 der in der Zytologie entdeckten ASCUS-Befunden wurde 
eine Biopsie durchgeführt. Bei den anderen Befunden (LSIL und HSIL) waren die Unterschiede nicht 
signifikant.  
----------------- 
Im Beobachtungszeitraum kam es im Labor zu Interaktionen. Die Aufmerksamkeit des Laborpersonals 
hinsichtlich erzielter Ergebnisse nahm zu, so dass Veränderungen in der Interpretation der Ergebnisse 
resultierten. 
 
Konsequenzen Die Autoren führten aus, dass Rückschlüsse aus der Studie nicht 

gezogen werden könnten. Weitere Studien mit exakter Methodik seien 
erforderlich, um die Sensitivität der Methode zu bestimmen. 

Bemerkungen 
 

- 

 
 
I. Validität der Studie 
 

 

1.) Wurde der neue Test bzw. das neue 
Verfahren mit einem validierten Test 
bzw. Verfahren (Goldstandard) 
verglichen? 
 

nein, nicht bei allen auffälligen Befunden und bei keinem 
unauffälligen Befund 

2.) Waren die Studienteilnehmer, die 
Untersucher und/oder das Personal 
verblindet? Wie wurde die Verblindung 
durchgeführt? 
 

nein 

3.) Wie repräsentativ war die 
Stichprobe? 

nicht dargestellt 
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4.) Wie wurde die Testmethodik 
hinreichend beschrieben? Wäre eine 
wiederholte Anwendung problemlos 
möglich? 
  

Testmethodik beschrieben 

5.) Wie genau wurden Krankheits- bzw. 
Gesundheitszustände operationalisiert? 
 

mäßig 

 
II. Aussagekraft der Studie 
 
6.) Welche Werte haben die 
angegebenen diagnostischen 
Kenngrößen? Lassen sich fehlende 
Größen ggf. berechnen? 
 

Absolutwerte der entdeckten Befunde wurden für die 1. 
Subgruppe und 2. Subgruppe angegeben. 
Senitivität/Spezifität können nicht abgeleitet werden.  

 
III. Anwendbarkeit der Studie 
 
7.) Sind die notwendigen Ressourcen für 
die Durchführung des Tests vorhanden? 
 

- 

8.) Sind die Ergebnisse übertragbar auf 
die Versorgungssituation? 
 

- 

9.) Sind die Kosten des Verfahrens 
beschrieben?  
 

nein 

10.) Trägt die Studie zur Beantwortung 
der Fragestellung bei? 
 

nein 

Bewertung 
 

Da der Referenztest nur bei einem Teil der auffälligen 
Befunde angewandt wurde, wird die Studie aufgrund 
dieses gravierenden methodischen Mangels nicht weiter 
berücksichtigt. Weitere Mängel: keine Verblindung, 
retrospektives Design  
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Quelle Coste J, Cochand-Priollet B, de Cremoux P, Le Gales C, Cartier I, 

Molinie V, Labbe S, Vacher-Lavenu MC, Vielh P; French Society of 
Clinical Cytology Study Group. 
Cross sectional study of conventional cervical smear, monolayer 
cytology, and human papillomavirus DNA testing for cervical 
cancer screening. 
BMJ. 2003 Apr 5;326(7392):733.  
 

Abstract OBJECTIVES:  
To compare the sensitivity, specificity, and interobserver reliability of 
conventional cervical smear tests, monolayer cytology, and human 
papillomavirus testing for screening for cervical cancer.  
DESIGN:  
Cross sectional study in which the three techniques were performed 
simultaneously with a reference standard (colposcopy and histology).  
SETTING:  
Public university and private practices in France, with complete 
independence from the suppliers.  
PARTICIPANTS:  
828 women referred for colposcopy because of previously detected 
cytological abnormalities and 1757 women attending for routine smears. 
MAIN OUTCOME MEASURES:  
Clinical readings and optimised interpretation (two blind readings 
followed, if necessary, by consensus). Sensitivity, specificity, and 
weighted kappa computed for various thresholds of abnormalities.  
RESULTS:  
Conventional cervical smear tests were more often satisfactory (91% v 
87%) according to the Bethesda system, more reliable (weighted kappa 
0.70 v 0.57), and had consistently better sensitivity and specificity than 
monolayer cytology. These findings applied to clinical readings and 
optimised interpretations, low and high grade lesions, and populations 
with low and high incidence of abnormalities. Human papillomavirus 
testing associated with monolayer cytology, whether systematic or for 
atypical cells of undetermined significance, performed no better than 
conventional smear tests.  
CONCLUSIONS:  
Monolayer cytology is less reliable and more likely to give false positive 
and false negative results than conventional cervical smear tests for 
screening for cervical cancer. 
 

Fragestellung / 
Zielsetzung 
 

Vergleich der Sensitivität, Spezifität und "interobserver reliability" von 
konventionellem Pap-Test, Dünnschichtzytologie (LBC) und HPV beim 
Zervixkarzinom-Screening.  
 
 

Anwendungssituation 
 

zwei Konstellationen: 
a) Routineabstrich  
b) Abstrich im Zusammenhang mit einer kolposkopischen Abklärung 
aufgrund eines früheren auffälligen Abstrichs 
 
 

zu prüfendes Verfahren 
 

konventionelle Abstriche,  
Dünnschichtzytologie (ThinPrep) und  
HPV (Hybrid Capture II Test)  
 
Da die Ergebnisse zu HPV aus dieser Studie bereits im MDS Gutachten 
dargestellt wurden, werden sie hier nicht mehr berücksichtigt. 
 

Referenzverfahren 
(Goldstandard) 
 

Bei allen Frauen wurde eine Kolposkopie durchgeführt und wenn sich  
Auffälligkeiten zeigten, erfolgte eine Biopsie und histologische 
Untersuchung. 
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Design 
 

• prospektive nicht kontrollierte Beobachtungsstudie 
• "Split-sample"-Studie (alle drei zu prüfenden Verfahren wurden 

mittels eines Abstrichs bei jeder Frau durchgeführt) 
 
Design wurde gesondert publiziert: 
 
Cochand-Priollet B, Le Gales C, de Cremoux P, Molinie V, Sastre-
Garau X, Vacher-Lavenu MC, Vielh P, Coste J; 20 Monolayers 
French Society of Clinical Cytology Study Group. 
Cost-effectiveness of monolayers and human papillomavirus 
testing compared to that of conventional Papanicolaou smears for 
cervical cancer screening: protocol of the study of the French 
Society of Clinical Cytology. 
Diagn Cytopathol. 2001 Jun;24(6):412-20.  
 
The French Society of Clinical Cytology is conducting a study to compare the 
cost-effectiveness of monolayers and human papillomavirus (HPV) testing with 
that of conventional Papanicolaou (Pap) smears for cervical cancer screening. 
The protocol of this study is presented. It includes 3,000 women who will be 
evaluated by the three methods (conventional Pap smears, or monolayers with or 
without HPV testing) and by the reference method: colposcopy followed, in cases 
with abnormalities, by cervical biopsy.  
Efficacy or performance of the methods will be compared on the basis of 
sensitivity.  
Cost comparisons and cost-effectiveness modeling will be based on the costs 
associated with methods themselves and also the costs of "false positives".  
This will require specific collection of data concerning the costs of the three 
methods, as these costs have not previously been accurately documented. 
Patient recruiting and data collection started in September 1999 and will be 
complete in June 2000. The first results are expected to be available in spring 
2001.  

Zahl der Zentren 2 Universitätskliniken 
2 Praxen 

Patientenauswahl 
 

konsekutive Patienten, die sich zur Untersuchung vorstellten 
konsekutive Patienten, die zur Kolposkopie vorgestellt wurden 

wechselseitige 
Verblindung 
 

Verblindung der Zytopathologen 

Vorgehen Klassifikation der Befunde: 
− negativ 
− ASCUS/AGUS (atypical squamous cell of undetermined 

significance) 
− LSIL (low grade squamous intraepithelial lesions) 
− HSIL (high grade squamous intraepithelial lesions)  
− invasive cancer 
 
Histologie: Kategorien: 
− normal colposcopy or negative biopsy result,  
− cervical intraepithelial neoplasia  

− grade I,  
− grade II,  
− grade III,  

− invasive carcinoma 
 
human papillomavirus 
− low risk (types 6/11/42/43/44)  
− and high risk (types 16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59/68) 
 

Anzahl zu behandelnder 
Patienten 
 

Berechnungen nicht dargelegt 

Anzahl eingeschlossener Routineabstrich: n = 1757 
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und ausgewerteter 
Patienten 

Abstrich bei kolposkopischer Untersuchung n = 828 
 
Untersuchungen zwischen 1.9.1999 und 30.5.2000: 
 

 
Ergebnisse 
Befunde wurden von allen Frauen erhoben: 
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Der Anteil brauchbarer Präparate war beim konventionellen Abstrich höher. 
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Der Anteil ASCUS/AGUS-Befunde war bei der Dünnschichtzytologie höher. 
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Der konventionelle Test hatte bessere oder gleich gute Ergebnisse hinsichtlich der Sensitivität  und 
Spezifität bei der Bestimmung von intraepithelialen Neoplasien Grad I und höher bzw. Neoplasien Grad 
II und höher. 
 
Die Reliabilität der Untersucher wurde ebenfalls untersucht: 
 

 
 
Konsequenzen Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass die Ergebnisse die 

Überlegenheit des konventionellen Pap-Abstrichs unterstützen und dass 
das konventionelle Screening nicht durch die Dünnschichtzytologie 
ersetzt werden sollte. Das HPV Screening sollte weiter untersucht 
werden. 

Bemerkungen 
 

 

 
 
I. Validität der Studie 
 

 

1.) Wurde der neue Test bzw. das 
neue Verfahren mit einem 
validierten Test bzw. Verfahren 
(Goldstandard) verglichen? 
 

Ja, der Referenzstandard (Kolposkopie) wurde bei allen 
Studienteilnehmerinnen angewandt und somit ein work-up-bias 
weitgehend vermieden. 

2.) Waren die Studienteilnehmer, 
die Untersucher und/oder das 
Personal verblindet? Wie wurde 
die Verblindung durchgeführt? 
 

Bei allen Studienteilnehmer wurden die gleiche Präparate 
abgenommen 
Keine Verblindung der Ärzte hinsichtlich der Befunde. 

3.) Wie repräsentativ war die 
Stichprobe? 

nicht näher dargestellt 
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4.) Wie wurde die Testmethodik 
hinreichend beschrieben? Wäre 
eine wiederholte Anwendung 
problemlos möglich? 
  

ja 

5.) Wie genau wurden Krankheits- 
bzw. Gesundheitszustände 
operationalisiert? 
 

Es wurde nur auf die einmalige Untersuchung abgehoben; 
insofern sind Rückschlüsse zu Entdeckungsraten von 
Cervixneoplasien über einen längeren Zeitraum (3-4 Jahre) 
nicht möglich 

 
II. Aussagekraft der Studie 
 
6.) Welche Werte haben die 
angegebenen diagnostischen 
Kenngrößen? Lassen sich 
fehlende Größen ggf. berechnen? 
 

Absolut-Werte; Berechnungen möglich 
Mögliche Benachteiligung der Dünnschichtmethode durch die 
Art der Probengewinnung: Dünnschichtpräparate wurden aus 
dem Restmaterial der zuerst gewonnenen konventionellen 
Proben hergestellt.  

 
III. Anwendbarkeit der Studie 
 
7.) Sind die notwendigen 
Ressourcen für die Durchführung 
des Tests vorhanden? 
 

ja 

8.) Sind die Ergebnisse 
übertragbar auf die 
Versorgungssituation? 
 

Ja, der größte Teil des untersuchten Kollektiv entsprach einer 
Screening-Population. 

9.) Sind die Kosten des Verfahrens 
beschrieben?  
 

nein 

10.) Trägt die Studie zur 
Beantwortung der Fragestellung 
bei? 
 

Ja.. Die Studie liefert Hinweise dafür, dass unter den 
betrachteten Bedingungen (besonders hohe Zytologie- 
Standards) der konventionelle PAP Abstrich besser abschneidet 
als die Dünnschichtzytologie. 

Bewertung 
 

Insgesamt handelt es sich methodisch um eine relativ gute 
Studie, da hier bei allen Studienteilnehmerinnen der 
Referenzstandard (Kolposkopie) angewandt wurde und somit 
ein "work-up bias" vermieden wurde. Allerdings ist es eine 
sogenannte "Split-sample"-Studie, dies kann durch die Art der 
Probengewinnung zu einer möglichen Benachteiligung der 
Dünnschichtmethode geführt habe, denn es wurde nur ein 
Abstrich entnommen, aus dem zuerst ein konventioneller 
Abstricht und dann aus dem Restmaterial ein 
Dünnschichtpräparat erstellt wurde.  
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Quelle Mattosinho de Castro Ferraz Mda G, Nicolau SM, Stavale JN, 

Focchi J, Castelo A, Dores GB, Mielzynska-Lohnas I, Lorincz A, 
Rodrigues de Lima G. 
Cervical biopsy-based comparison of a new liquid-based thin-layer 
preparation with conventional Pap smears. 
Diagn Cytopathol. 2004 Apr;30(4):220-6. 
 

Abstract The objective of this study is to compare the diagnostic efficacy of 
universal collection medium (UCM) liquid-based cytology (LBC) (Digene 
Corp., MD) and the conventional Pap smear in a comparative study, 
using histologic results as the gold standard.  
This was a cross-sectional study. Conventional Pap smears and UCM 
LBC specimens, obtained from women in a low socioeconomic 
outpatient population referred to a tertiary center for gynecologic care, 
were compared. For the purpose of this study, when cervical specimens 
were collected for cytology, all women underwent colposcopy and 
biopsy was done if a cervical abnormality was observed. Cytologic 
evaluation of UCM LBC and conventional Pap smears were carried out 
separately, masked to the results of the other method. Agreement 
beyond chance between the two cytologic methods was ascertained by 
means of the unweighted kappa statistic. Sensitivity, specificity, and 
predictive values with 95% confidence intervals were calculated for both 
methods. McNemar's test was used to determine the level of association 
between the two cytology procedures. A total of 800 women were 
evaluated. Assessment of the overall agreement between the two 
cytologic methods yielded a kappa of 0.777 (P < 0.0001). After 
adjustment for histologic diagnosis, the computed kappa in each stratum 
was as follows: normal = 0.733; CIN 1 = 0.631; CIN 2/3 = 0.735; cancer 
= 0.652. The sensitivity and specificity of UCM LBC for detection of 
cervical intraepithelial lesions and cancer were 75.3% and 86.4%, 
respectively, not statistically different from the 81.8% and 85.2% seen 
with the conventional method.  
This study demonstrates that the UCM LBC method is as accurate as 
the conventional Pap smear cytology in detecting cervical intraepithelial 
lesions and cancer even so the UCM samples were systematically 
prepared from a second sampling of the cervix. 
 

Fragestellung / 
Zielsetzung 
 

Vergleich der diagnostischen Wirksamkeit der Dünnschichtzytologie 
(Kombination des Konservierungsmediums mit der Dünnschichtzytologie 
/ universal collection medium UCM und liquid based cytology LBC)  
mit dem konventionellen PAP-Abstrich. 
 
UCM ist ein neues Konservierungsmedium, das ermöglicht, dass mit 
dem Abstrich auch morphologische und molekularbiologische Tests 
durchgeführt werden können. Ziel dieser Studie war auch die klinische 
Evaluation dieses neuen Konservierungsmediums.  

Anwendungssituation 
 

Anwendung in einer Population mit einem niedrigen sozioökonomioschen 
Standard in Brasilien;  
Probanden wurden in einem Zentrum der Universität in Sao Paulo, 
Brasilien, vorgestellt. 
 

zu prüfendes Verfahren 
 

− universal collection medium (UCM) und liquid based cytology 
(LBC)(Abnahme mit "Digene cervical sampler brush"); 

− konventioneller PAP-Abstrich (Abnahme mit Spatel und Bürste) 
Referenzverfahren 
(Goldstandard) 
 

Eine Kolposkopie wurde bei allen Frauen durchgeführt; eine Biopsie 
wurde bei einer sichtbaren Abnormalität entnommen.  
 

Design 
 

Beobachtungsstudie, nicht kontrolliert, 
bei allen Probanden wurde ein konventioneller PAP-Abstrich und ein 
Dünnschichtzytologie-Abstrich (UCM/LBC) abgenommen ("direct-to-vial"-
Studie) 
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Zahl der Zentren 1 
Patientenauswahl 
 

Hochrisikokollektiv (in ein tertiäres Zentrum zur  gynäkologischen 
Untersuchung überwiesene Frauen aus niedriger sozioökonomischer 
Schicht) 

wechselseitige 
Verblindung 
 

manuelle Auswertung von zwei Zytopathologen, die besonders 
ausgebildet waren; es erfolgte eine verblindete Überprüfung des 
Befundes. Widersprüchliche Befunde wurden einem weiteren 
Zytopathologen vorgelegt. Bewertung nach dem Bethesda-System 
(TBS). 

Vorgehen Bei allen wurden zwei Abstriche entnommen (konventioneller PAP, UCM-
LBC), alle wurden einer Kolposkopie unterzogen. Biopsie bei einem 
sichtbaren auffälligen Befund. 

Anzahl zu behandelnder 
Patienten 
 

nicht berechnet 

Anzahl eingeschlossener 
und ausgewerteter 
Patienten 

n = 800 Frauen wurden zwischen April 2000 und Juni 2001 in die 
Untersuchung einbezogen. 

Ergebnisse 
 

 
Der Anteil der Dysplasien und Karzinome ist auffallend hoch (entspricht nicht einem deutschen 
Screeningkollektiv). 
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Die Übereinstimmung der Befunde war in den meisten Fällen gegeben. 
 

 
Tafel III führt Vergleiche auf. Bei der UCM-LBC ergaben sich mehr unbrauchbare Befunde. 
 
Histologische Proben (Tafel IV und V)  wurden 226 mal untersucht. Ob diese Proben auch n = 226 
Frauen entsprechen, ist nicht dargelegt. 

22 im PAP-Test als pathologisch angesehene Befunde (1x ASCUS, 17x LSIL, 4x HSIL) erwiesen sich 
histologisch als unauffällig, umgekehrt erwiesen sich 14 im PAP-Test als normal befundete Ergebnisse 
in der histologischen Untersuchung als auffällig (10x CIN 1 und 4x CIN 2/3).  
 

20 im UCM-LBC als pathologisch angesehene Befunde (4x ASCUS, 13x LSIL, 3x HSIL) erwiesen sich 
histologisch als unauffällig, umgekehrt erwiesen sich 19 im UCM-LBC als normal befundete Ergebnisse 
in der histologischen Untersuchung als auffällig (13x CIN 1, 5x CIN 2/3, 1x Karzinom).  
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Die Unterschiede von Sensitivität und Spezifität sind nicht signifikant. 
 

 
 
Konsequenzen nicht dargelegt.  

Gefordert wird, dass die Kosteneffektivität des UCM-LBC noch weiter 
untersucht werden müsste.  

Bemerkungen 
 

Die Autoren schlussfolgern, dass die UCM-LBC genauso akkurat wie 
PAP-Test ist hinsichtlich der Detektion von Dysplasien und Karzinomen. 
Es wird erwartet, dass die Ergebnisse des UCM-LBC durch weitere 
technische Verbesserungen mit anderen Dünnschichtzytologie-
Techniken vergleichbar sein werden. 
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I. Validität der Studie 
 

 

1.) Wurde der neue Test bzw. das 
neue Verfahren mit einem validierten 
Test bzw. Verfahren (Goldstandard) 
verglichen? 
 

Ja, alle Frauen wurden mit Kolposkopie untersucht. 
Biopsieentnahmen erfolgten bei allen Frauen mit auffälligem 
Kolposkopie- Befund. 

2.) Waren die Studienteilnehmer, die 
Untersucher und/oder das Personal 
verblindet? Wie wurde die Verblindung 
durchgeführt? 
 

nein 

3.) Wie repräsentativ war die 
Stichprobe? 
 

nicht berechnet, nicht systematisch dargelegt 

4.) Wie wurde die Testmethodik 
hinreichend beschrieben? Wäre eine 
wiederholte Anwendung problemlos 
möglich? 
  

mäßig 

5.) Wie genau wurden Krankheits- 
bzw. Gesundheitszustände 
operationalisiert? 
 

mäßig 

 
II. Aussagekraft der Studie 
 
6.) Welche Werte haben die 
angegebenen diagnostischen 
Kenngrößen? Lassen sich fehlende 
Größen ggf. berechnen? 
 

Absolutwerte, Berechnungen möglich 

 
III. Anwendbarkeit der Studie 
 
7.) Sind die notwendigen Ressourcen 
für die Durchführung des Tests 
vorhanden? 
 

- 

8.) Sind die Ergebnisse übertragbar 
auf die Versorgungssituation? 
 

bedingt, denn die Ergebnisse der Studie beziehen sich auch 
ein Hochrisikokollektiv 

9.) Sind die Kosten des Verfahrens 
beschrieben?  
 

nein 

10.) Trägt die Studie zur Beantwortung 
der Fragestellung bei? 
 

Ja, die Studie liefert Hinweise für eine Gleichwertigkeit der 
beiden Testmethoden, wobei Kstenaspekt nicht 
berücksichtigt wurden.  
 

Bewertung 
 

Die Publikation beschreibt die Ergebnisse des PAP-Tests 
und der UCM-LBC (keine automatisierte Auswertung) im 
Rahmen einer einmaligen Untersuchung. Sie liefert 
Hinweise für eine Gleichwertigkeit der beiden untersuchten 
Methoden in einem Hochrisikokollektiv. 
Ob die UCM-LBC mit Ergebnissen anderen 
Dünnschichtzytologie-Verfahren vergleichbar ist, muss 
ebenfalls durch weitere Studien erst erforscht werden.  

 
 

 127



6. Anhang 
 

 
Quelle Ferreccio C, Bratti MC, Sherman ME, Herrero R, Wacholder S, 

Hildesheim A, Burk RD, Hutchinson M, Alfaro M, Greenberg MD, 
Morales J, Rodriguez AC, Schussler J, Eklund C, Marshall G, 
Schiffman M. 
A comparison of single and combined visual, cytologic, and 
virologic tests as screening strategies in a region at high risk of 
cervical cancer. 
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2003 Sep;12(9):815-23.  
 

Abstract Increased understanding of human papillomavirus (HPV) infection as 
the central cause of cervical cancer has permitted the development of 
improved screening techniques.  
To evaluate their usefulness, we evaluated the performance of multiple 
screening methods concurrently in a large population-based cohort of 
>8500 nonvirginal women without hysterectomies, whom we followed 
prospectively in a high-risk region of Latin America. Using Youden's 
index as a measure of the trade-off between sensitivity and specificity, 
we estimated the performances of a  
− visual screening method (cervicography),  
− conventional cytology,  
− liquid-based cytology (ThinPrep), and  
− DNA testing for 13 oncogenic HPV types.  
The reference standard of disease was neoplasia > or = cervical 
intraepithelial neoplasia grade 3 (CIN 3), defined as histologically 
confirmed CIN 3 detected within 2 years of enrollment (n=90) or invasive 
cancer detected within 7 years (n=20). We analyzed each technique 
alone and in paired combinations (n=112 possible strategies), and 
evaluated the significance of differences between strategies using a 
paired Z test that equally weighted sensitivity and specificity.  
As a single test, either liquid-based cytology or HPV DNA testing was 
significantly more accurate than conventional cytology or cervicography. 
Paired tests incorporating either liquid-based cytology or HPV DNA 
testing were not substantially more accurate than either of those two test 
strategies alone. However, a possibly useful synergy was observed 
between the conventional smear and cervicography. Consideration of 
age or behavioral risk profiles did not alter any of these conclusions.  
Overall, we conclude that highly accurate screening for cervical cancer 
and CIN 3 is now technically feasible. The remaining vital issue is to 
extend improved cervical cancer prevention programs to resource-poor 
regions. 
 
Publikation wurde später nochmals veröffentlicht: 
 
Bratti MC, Rodriguez AC, Schiffman M, Hildesheim A, Morales J, Alfaro M, 
Guillen D, Hutchinson M, Sherman ME, Eklund C, Schussler J, Buckland J, 
Morera LA, Cardenas F, Barrantes M, Perez E, Cox TJ, Burk RD, Herrero R.  
Description of a seven-year prospective study of human papillomavirus 
infection and cervical neoplasia among 10000 women in Guanacaste, 
Costa Rica,. 
Rev Panam Salud Publica. 2004 Feb;15(2):75-89. 
 
OBJECTIVE:  
The Guanacaste study ("Guanacaste Project," or GP), was designed to 
investigate the role of human papillomavirus (HPV) infection and its cofactors in 
the development of cervical neoplasia and to evaluate new cervical cancer 
screening technologies. The follow-up phase of the GP was designed to study 
why a small proportion of women infected with HPV develop cervical 
intraepithelial neoplasia grade 2 (CIN 2), CIN 3, or cancer (these three together 
are globally referred to as > or = CIN 2, that is, CIN 2 or worse). The purpose of 
this article is to describe this prospective study in detail and to present the 
preliminary findings regarding the incidence of cervical neoplasia.  
METHODS:  
A cohort of 10 049 randomly selected women from 18 to 97 years old from 
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Guanacaste, a province in northwestern Costa Rica, was intensively screened in 
1993-1994 and then followed up for seven years after being enrolled. A 
questionnaire for demographic and risk factors was administered, and a pelvic 
examination was performed on sexually active women at each follow-up visit in 
order to obtain samples for screening tests and for research purposes. The final 
diagnosis given at the end of the enrollment phase categorized women into 
several groups according to the perceived risk of their developing either high-
grade precursors of cancer or cancer. These groups were followed up at 
different intervals according to the risk of developing > or = CIN 2. The most 
active follow-up (every 6-12 months) was concentrated on the women most 
likely to develop >or = CIN 2, based on cytology (n = 492). The remainder of the 
cohort was followed either annually (n = 2 574) or after five to seven years of 
passive follow-up (n = 3 926). All women with possibly severe lesions detected 
by any technique were referred to colposcopy for further evaluation and 
treatment, and they were also censored from the study. Lesions >or = CIN 2 
served as both the censoring outcome and our surrogate for cancer risk.  
RESULTS:  
Participation during follow-up was high (near 90%). Suspected > or = CIN 2 by 
any screening technique censored 4.6% of women. Most of the women 
censored because of suspected > or = CIN 2 came from the large group 
perceived at entry as being at low risk of developing > or = CIN 2, but the 
greatest rates of progression to > or = CIN 2 were observed among women 
perceived at entry to be at highest risk of > or = CIN 2, based on their cytology, 
virology, or sexual behavior.  
CONCLUSIONS:  
The GP is the largest population-based longitudinal cohort for the study of HPV 
and cervical neoplasia in the world, and its results will hopefully let us soon plan 
future worldwide prevention strategies. Research projects such as this one 
require the long-term commitment of a large multidisciplinary team and ample 
financial resources. The intensive effort and expertise applied in all aspects of 
this study were key factors in its success as a model of cooperative, 
interdisciplinary cancer research in Latin America. Quality control played an 
important role at all times during the study and made it possible to adapt new 
diagnostic and screening technology to Guanacaste. The systematic follow-up of 
a population-based group of close to 10 000 women in Guanacaste should 
permit careful, time-dependent evaluation of factors postulated to be linked to 
the development of cervical cancer as well as the evaluation of clinical markers 
of disease progression. The study results that have already been published 
have validated sensitive screening techniques and have also promoted the use 
of more affordable screening techniques in resource-poor, developing countries. 
The GP has also contributed to building knowledge for the search for vaccines 
against HPV as part of the effort to develop an effective tool to reduce the 
incidence and mortality of cervical cancer worldwide. 
 

Fragestellung / 
Zielsetzung 
 

Keine Studienhypothese formuliert! 
„The present article summarizes the project experience related to 
performances of a visual screening method, conventional cytology, liquid 
based cytology, and DNA testing for 13 onvogenic HPV types in a large 
cohort study in Guanacaste, Costa Rica.“ 
 
Bei den statistischen Methoden wird ausgeführt, dass jede Screening-
Methode evaluiert wurde, anschließend wurden mögliche Kombinationen 
der Methoden hinsichtlich der Sensitivität und Spezifität untersucht.  
Die sechs optimalen Kombinationen werden vorgestellt. 
 

Anwendungssituation 
 

Drei gesondert ausgebildete Krankenschwestern führten nach einem 
standardisierten Protokoll drei zytologische Techniken und zwei visuelle 
Techniken durch. 
1. Inspektion der Cervix 
2. PAP-Abstrich mit „Cervix brush“ (Unimar, Wilton, CT): Rotation 

fünfmal im Bereich der ekto- und endocervikalen Region; PAP-
Abstrich wurde fixiert 

3. Cervix brush wurde dann in eine Konservierungslösung 
(PreservCyt solution) eingebracht; die Lösung wurde in die USA zur 
weiteren Untersuchung geschickt. 

4. HPV DNA Testung erfolgte mit einem Abstrich der ekto- und 
endocervikalen Region mittels Dacron-Tupfer; Konservierung in 
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Virapap DNA Transport-Medium  
5. anschließend Spülung der Cervix mit 5 % Säure und Anfertigung 

von zwei Photographien (sogenanntes Cervigramm) 
 

zu prüfendes Verfahren 
 

− visual screening method (cervicography), [Inspektion] 
− conventional cytology, [PAP-Abstrich] 
− liquid-based cytology (ThinPrep), [Dünnschichtzytologie] and  
− DNA testing for 13 oncogenic HPV types [DNA Testung].  
 

Referenzverfahren 
(Goldstandard) 
 

Kolposkopie bei Frauen mit auffälligem Befund bei mindestens einem der 
durchgeführten Screening- Tests, keine durchgängige Verwendung eines 
Referenzstandards. 

Design 
 

"Nested-Fallkontrollstudie" im Rahmen einer prospektive Kohortenstudie 
"Split-sample"-Studie 
 
 
an anderer Stelle beschrieben: 
 
Herrero R, Schiffman MH, Bratti C, Hildesheim A, Balmaceda I, Sherman 
ME, Greenberg M, Cardenas F, Gomez V, Helgesen K, Morales J, 
Hutchinson M, Mango L, Alfaro M, Potischman NW, Wacholder S, Swanson 
C, Brinton LA. 
Design and methods of a population-based natural history study of cervical 
neoplasia in a rural province of Costa Rica: the Guanacaste Project. 
Rev Panam Salud Publica. 1997 May;1(5):362-75.  
 
This paper reports on the enrollment phase of a population-based natural history 
study of cervical neoplasia in Guanacaste, a rural province of Costa Rica with 
consistently high rates of invasive cervical cancer. The main goals of the study 
are to investigate the role of human papillomavirus (HPV) infection and its co-
factors in the etiology of high-grade cervical neoplasia, and to evaluate new 
cervical cancer screening technologies.  
To begin, a random sample of censal segments was selected and enumeration of 
all resident women 18 years of age and over was conducted with the aid of 
outreach workers of the Costa Rican Ministry of Health. Of the 10738 women 
who were eligible to participate, 10049 (93.6%) were interviewed after giving 
written informed consent. After the interview on cervical cancer risk factors was 
administered, a pelvic examination was performed on those women who reported 
previous sexual activity. The pelvic examination included a vaginal pH 
determination and collection of cervical cells for cytologic diagnosis using three 
different techniques. Additional cervical cells were collected for determination of 
the presence and amount of DNA from 16 different types of HPV, and two 
photographic images of the cervix were taken and interpreted offsite by an expert 
colposcopist. Finally, blood samples were collected for immunologic and 
micronutrient assays. Women with any abnormal cytologic diagnosis or a positive 
Cervigram, as well as a sample of the whole group, were referred for colposcopy, 
and biopsies were taken when lesions were observed. The enrollment screening 
will serve as the basis for a prevalent case-control study, and the members of the 
cohort free from serious disease will be followed actively, at intervals of no more 
than a year, to study the natural history of HPV infection and the origins of high-
grade squamous intraepithelial lesions (HSIL). Details of the field operation are 
outlined, with particular reference to the realization of this kind of study in 
developing countries. Descriptive data on the prevalence of disease and 
exposure to various risk factors are also presented. 
 
 
Herrero R, Hildesheim A, Bratti C, Sherman ME, Hutchinson M, Morales J, 
Balmaceda I, Greenberg MD, Alfaro M, Burk RD, Wacholder S, Plummer M, 
Schiffman M. 
Population-based study of human papillomavirus infection and cervical 
neoplasia in rural Costa Rica. 
J Natl Cancer Inst. 2000 Mar 15;92(6):464-74.  
 
BACKGROUND:  
Human papillomavirus (HPV) is the main cause of cervical neoplasia. Because 
few population-based studies have investigated the prevalence of type-specific 
infection in relation to cervical disease, we studied a high-risk population, 
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estimating the prevalence of HPV infection and the risk associated with various 
HPV types.  
METHODS:  
We screened 9175 women in Guanacaste, Costa Rica, to obtain a referent 
standard final diagnosis, and tested 3024 women for more than 40 types of HPV 
with a polymerase chain reaction-based system.  
RESULTS:  
Among women with normal cytology, HPV infections peaked first in women 
younger than 25 years, and they peaked again at age 55 years or older with 
predominantly non-cancer-associated types of HPV and uncharacterized HPV 
types. Low-grade squamous intraepithelial lesions (LSILs) (n = 189) decreased 
consistently with age. The prevalence of high-grade squamous intraepithelial 
lesions (HSILs) (n = 128) peaked first around age 30 years and again at age 65 
years or older. Seventy-three percent of LSILs were HPV positive, with HPV16 
being the predominant type (16% of positive subjects). HPV was found in 89% of 
HSILs and 88% of cancers, with HPV16 being strongly predominant (51% and 
53% of positive subjects). Virtually all HSILs and cancers had cancer-associated 
HPV types, with high odds ratios (ORs) and attributable fractions around 80%. 
Risk for HPV16 was particularly high (OR for HSILs = 320, 95% confidence 
interval [CI] = 97-1000; OR for cancer = 710, 95% CI = 110-4500).  
CONCLUSIONS:  
We confirm the early decline of HPV infection with age but note increased 
prevalence after menopause, which could be related to a second peak of HSILs, 
an observation that warrants further investigation. At least 80% of HPVs involved 
in cervical carcinogenesis in this population have been characterized. Polyvalent 
vaccines including the main cancer-associated HPV types may be able to prevent 
most cases of cervical disease in this region.  
 

Zahl der Zentren nicht näher dargelegt 
 

Patientenauswahl 
 

1/6 der betroffenen Bevölkerung (Frauen ≥ 18 Jahre) in Guanacaste 
(Hochrisikoregion in Südamerika) wurde randomisiert ausgewählt, 90 % 
nahmen teil. 
 

wechselseitige 
Verblindung 
 

nicht berichtet 

Vorgehen − Bewertung der PAP-Abstriche in Costa Rica: Team von Zytologie-
Technikern und ein Pathologe; zunächst konventionelle 
Interpretation, dann Untersuchung mit PapNet (computerbasierte 
Technologie) 

− Dünnschichtzytologie wurde in den USA ausgewertet (ThinPrep 
2000 Processor); für die Untersuchungen wurde die Präparate ggf. 
nochmals aufbereitet; einige Präparate gingen verloren (5,5 %); 

− Cervigramme wurden in den USA interpretiert 
− Frauen, die bei der Inspektion, PAP-Test oder beim Cervigramm 

auffällige Befunde (z. B. Ulcera) aufweisen, wurden einer 
Kolposkopie zugeführt 

− DNA Testung: „Hybrid Capture Tube Test“ und ggf. auch weitere 
Testverfahren 

 
Frauen mit CIN 2 oder schlechter wurden behandelt (z. B. Konisation) 
und vom follow up ausgeschlossen. 
Unterschiedliche Follow up- Strategien für die übrigen Frauen: Kontrolle 
nach 6-12 Monaten bei Hochrisikofrauen (n = 492), jährliche Kontrolle bei 
weiteren 2574 Frauen sowie 5 bis 7 Jahre nach Erstuntersuchung bei 3926 
Frauen. Eine Zufallsauswahl von weiteren n = 416 Frauen diente als 
Kontrollgruppe, die auch nachuntersucht wurden. 
  

Anzahl zu behandelnder 
Patienten 
 

Berechnung nicht ersichtlich 
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Anzahl eingeschlossener 
und ausgewerteter 
Patienten 

Erhebung erfolgte 1993 / 1994 (siehe Publikation: BRATTI et al. 2004). 
10049 Frauen wurden zunächst in die Untersuchung eingeschlossen. 
Von diesen wurden ausgeschlossen: 
− 583 Jungfrauen 
− 624 Frauen mit Hysterektomie 
− 291 ohne Screening-Tests 
Verblieben 8551 der Cohorte. 
 

 
Ergebnisse 
 
Bei der ersten Untersuchung wurden n = 73 Fälle ≥ CIN III entdeckt (ob dies ausschließlich durch die 
Inspektion erfolgte, lässt sich dem Text nicht entnehmen); nach 2 Jahren nochmals n = 17, im weiteren 
follow up n = 8.  
 
Dargestellt wurden die Ergebnisse hinsichtlich der Entdeckung von Anomalien von ≥ CIN 3 [CIN I = 
geringgradige Dysplasie, CIN II = mäßiggradige Dysplasie, CIN III = hochgradige Dysplasie und 
Carcinoma in situ (CIS)]. 
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Die Autoren diskutieren, dass die Dünnschichtzytologie und die HPV Testung genauere Ergebnisse 
hinsichtlich der Entdeckung ≥ CIN III erbringen als die konventionelle Abstrichentnahme oder die 
Cervicographie. 
 
Eine Kombination von Dünnschichtzytologie mit anderen Techniken bringt keine weiteren Vorteile. 
Die Kombination des PAP-Testes mit dem HPV Test erbringt bezüglich der Entdeckung ≥ CIN III 
deutlich bessere Ergebnisse 
 
Konsequenzen - 
Bemerkungen 
 

Die Autoren diskutieren ihre Ergebnisse vor dem Hintergrund der 
speziellen Situation (u.a. Guanacaste als Hochrisiko-Provinz in Costa 
Rica) und geben Hinweise zu Begrenzungen der Studie, so z. B. die 
Ausbildung und Qualifikation der Zytologie-Techniker / Pathologen vor 
Ort.  
 

 
 
I. Validität der Studie 
 

 

1.) Wurde der neue Test bzw. das neue nein;. 
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Verfahren mit einem validierten Test bzw. 
Verfahren (Goldstandard) verglichen? 
 
2.) Waren die Studienteilnehmer, die Untersucher 
und/oder das Personal verblindet? Wie wurde die 
Verblindung durchgeführt? 
 

nein 

3.) Wie repräsentativ war die Stichprobe? 
 

bezogen auf die untersuchte Region hoch  

4.) Wie wurde die Testmethodik hinreichend 
beschrieben? Wäre eine wiederholte Anwendung 
problemlos möglich? 
  

ja 

5.) Wie genau wurden Krankheits- bzw. 
Gesundheitszustände operationalisiert? 
 

mäßig;  
 

 
II. Aussagekraft der Studie 
 
6.) Welche Werte haben die angegebenen 
diagnostischen Kenngrößen? Lassen sich 
fehlende Größen ggf. berechnen? 
 

Absolutwerte fehlen an vielen Stellen 

 
III. Anwendbarkeit der Studie 
 
7.) Sind die notwendigen Ressourcen für die 
Durchführung des Tests vorhanden? 
 

- 

8.) Sind die Ergebnisse übertragbar auf die 
Versorgungssituation? 
 

nein 

9.) Sind die Kosten des Verfahrens beschrieben?  
 

nein 

10.) Trägt die Studie zur Beantwortung der 
Fragestellung bei? 
 

Bedingt, denn die Studie wurde nicht unter den 
Screeningbedingungen in hochindustrialisierten 
Ländern durchgeführt.  

Bewertung 
 

Die Ergebnisse beziehen sich auf ein 
Hochrisikokollektiv, das nicht mit der deutschen 
Screeningpopulation vergleichbar ist. 
Da ein geeigneter Referenzstandard fehlt, wird 
die Studie aufgrund dieses methodischen 
Mangels nicht weiter berücksichtigt. 
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Quelle Harkness CB, Theofrastous JP, Ibrahim SN, Galvin SL, Lawrence 

HC. 
Papanicolaou and thin-layer cervical cytology with colposcopic 
biopsy control. A comparison. 
J Reprod Med. 2003 Sep;48(9):681-6.  
 

Abstract OBJECTIVE:  
To compare the accuracy of conventional Papanicolaou and fluid-based, 
thin-layer cervical cytology.  
STUDY DESIGN:  
Cervical cytology was performed in duplicate on women who presented 
for cervical screening. Papanicolaou and thin-layer (ThinPrep, Cytyc 
Corp., Boxborough, Massachusetts) cytologic samples were collected 
simultaneously using a split-sample method. Cytologic slides were read 
and reported independently. Clinical follow-up was based on the most 
abnormal result. Colposcopy was performed as clinically indicated, and 
biopsy results were compared with cytologic diagnoses.  
RESULTS:  
Three thousand samples were compared. Papanicolaou and thin-layer 
results were significantly different (P = .0001), with identical diagnoses 
in 1,844 (61%) of patients. Eighty thin-layer (2.7%) and 177 
Papanicolaou (5.9%) samples were read as limited or unsatisfactory (P 
< .0001). The rates of atypical squamous cells of undetermined 
significance (ASCUS) were not statistically different (P = .06). Thin-layer 
cytology was read more often as low grade squamous intraepithelial 
lesion (P = .001) or high grade squamous intraepithelial lesion (P = 
.006). Colposcopy with biopsy was performed on 291 patients. With 
ASCUS considered an abnormal result, thin-layer cytology was more 
sensitive (91% vs. 85%) but had lower positive predictive value (69% vs. 
74%) than Papanicolaou cytology for the presence of cervical neoplasia. 
CONCLUSION:  
Papanicolaou and thin-layer cervical cytology yielded significantly 
different information. Thin-layer cytology yielded significantly fewer 
unsatisfactory results and was more sensitive for identifying cervical 
intraepithelial neoplasia. 
 

Fragestellung / 
Zielsetzung 
 

Vergleich des PAP-Testes mit dem ThinPrep (Dünnschichtzytologie) 

Anwendungssituation 
 

Screening 

zu prüfendes Verfahren 
 

Thin Prep ./.PAP-Test 

Referenzverfahren 
(Goldstandard) 
 

Kolposkopie/Histologie (aber nur bei ca. 50% der auffälligen Befunde) 

Design 
 

prospektive nicht kontrollierte Studie 

Zahl der Zentren 1 
Patientenauswahl 
 

Frauen, die sich zwischen April und November 1999 in der Klinik zum 
Screening vorstellten, wurden gefragt, ob sie an der Studie teilnehmen 
wollte 

wechselseitige 
Verblindung 
 

nein 

Vorgehen Abstrichentnahme mit einer endozervikalen Bürste 
1. Anfertigung des PAP-Abstriches 
2. dann Konservierung (PreservCyt) für die Dünnschichtzytologie 

 
Auswertung durch Zytologie-Techniker, die hinsichtlich der Ergebnisse 
des jeweils anderen Verfahrens verblindet waren. 
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Der behandelnde Arzt erhielt beide Auswertungsergebnisse. Das weitere 
Procedere wurde vom jeweils ungünstigsten Befund abhängig gemacht. 
Indikationen für eine Kolposkopie waren: 
− LSIL 
− HSIL 
− atypische Zellen (ASCUS, AGUS) 
 

Anzahl zu behandelnder 
Patienten 
 

Fallzahlberechnung wurde durchgeführt (20 % Unterschied zwischen den 
Testergebnissen, Power 80 %, Signifikanz 0,05). Fallzahl 2016 

Anzahl eingeschlossener 
und ausgewerteter 
Patienten 

n = 3054 Frauen wurden in die Untersuchung einbezogen, 
Durchschnittsalter 35 Jahre. 
n = 3000 wurden ausgewertet, bei den anderen fehlten Daten 
 

Ergebnisse 
 

 
 
Bei 1844 Untersuchungen bestand Übereinstimmung (61 %). Die Anzahl der unbrauchbaren Befunde 
war bei der PAP-Gruppe (n = 177) signifikant höher als beim ThinPrep (n = 81) [diese Daten 
erschließen sich nicht eindeutig der Tabelle]. Beim ThinPrep wurden deutlich häufiger ASCUS (nicht 
signifikant), LSIL und HISL (beide signifikant) Befunde berichtet. 
 
n = 291 Frauen wurden einer Kolposkopie zugeführt: 
 
Vergleich PAP mit Histologie: 

 
 
Vergleich ThinPrep mit Histologie: 
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Die Übereinstimmung zwischen HSIL-Zytologie und schweren Neoplasien sei beim PAP 37 % und 
beim ThinPrep 54 % gewesen (Unterschied nicht signifikant). 
 
Aus den vorliegenden Zahlen wurden verschiedene Testgütekriterien berechnet, diese variieren, 
jenachdem, ob ASCUS noch als Normalbefund oder bereits als auffälliger Befund definiert wird.  
 
(Tabelle IV, eigene Darstellung) 
 

 ASCUS als Normalbefund (%) ASCUS als auffälliger Befund (%) 
Kriterien Pap ThinPrep Pap ThinPrep 
Sensitivität 64 77 85 91 
Spezifität 66 43 47 25 
positiver prädiktiver 
Wert 

77 71 74 69 

negativer prediktiver 
Wert 

51 51 64 62 

Genauigkeit 65 65 71 66 
 
 
Konsequenzen keine; die Autoren betonen, dass noch weitere Studien erforderlich sind 
Bemerkungen 
 

Die Autoren argumentierten, dass diese Studie zeigt, dass im Vergleich 
zum Pap-Test bei LBC die Detektionrate von zervikalen Neoplasien 
höher ist und die Anzahl der unzureichenden Abstriche um mehr als die 
Hälfte reduziert wird. Außerdem wird darauf verwiesen, dass die 
Testgüte von LBC eventuell unterschätzt wird, da mit einem Abstrich zu 
erst der Pap-Test und dann erst LBC erstellt wurde. 

 
 
I. Validität der Studie 
 

 

1.) Wurde der neue Test bzw. das neue 
Verfahren mit einem validierten Test bzw. 
Verfahren (Goldstandard) verglichen? 
 

Durchführung des Referenztests nur bei auffälligem 
Screeningbefund, keine durchgängige Anwendung eines 
Referenztests 

2.) Waren die Studienteilnehmer, die 
Untersucher und/oder das Personal 
verblindet? Wie wurde die Verblindung 
durchgeführt? 
 

nein 

3.) Wie repräsentativ war die Stichprobe? 
 

gering 

4.) Wie wurde die Testmethodik 
hinreichend beschrieben? Wäre eine 
wiederholte Anwendung problemlos 
möglich? 
  

ja 

5.) Wie genau wurden Krankheits- bzw. 
Gesundheitszustände operationalisiert? 
 

mäßig 
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II. Aussagekraft der Studie 
 
6.) Welche Werte haben die 
angegebenen diagnostischen 
Kenngrößen? Lassen sich fehlende 
Größen ggf. berechnen? 
 

Absolutwerte 

 
III. Anwendbarkeit der Studie 
 
7.) Sind die notwendigen Ressourcen für 
die Durchführung des Tests vorhanden? 
 

- 

8.) Sind die Ergebnisse übertragbar auf 
die Versorgungssituation? 
 

nein 

9.) Sind die Kosten des Verfahrens 
beschrieben?  
 

nein 

10.) Trägt die Studie zur Beantwortung 
der Fragestellung bei? 
 

nein 
 

Bewertung 
 

Aus der vorliegenden Studie können keine definitiven 
Rückschlüsse gezogen werden. Da der Referenztest nur 
bei einem Teil der auffälligen Studien durchgeführt wurde, 
wird die Studie aufgrund von methodischen Mängeln 
ausgeschlossen.  
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Quelle Sass MA. 

Use of a liquid-based, thin-layer Pap test in a community hospital. 
Impact on cytology performance and productivity. 
Acta Cytol. 2004 Jan-Feb;48(1):17-22.  
 

Abstract OBJECTIVE:  
To evaluate the direct-to-vial efficacy of the SurePath Pap test (TriPath 
Imaging, Burlington, North Carolina, U.S.A.) in a community hospital 
laboratory and to assess its impact on productivity, as measured by Pap 
test turnaround times (TATs).  
STUDY DESIGN:  
A total of 8,771 SurePath Pap tests were compared to 5,055 
conventional Pap smears collected and processed over the same 12-
month period. SurePath histologic correlation rates were compared to 
historical correlation rates for conventional Pap smears. Pap test TATs 
for 3 months prior to implementing SurePath were compared to TATs for 
the last 3 months of the study, which included an approximate 70:30 
ratio of SurePath to conventional Pap tests. Laboratory staffing was 
unchanged, and mean monthly accessions were relatively constant.  
RESULTS:  
SurePath showed statistically significant improvements in the detection 
of low grade (LSIL) (196%) and high grade (HSIL) (243%) squamous 
intraepithelial lesions (SILs) relative to conventional Pap smears. The 
atypical cells of undetermined significance (ASCUS) rate remained 
nearly constant with SurePath, while the ASCUS/SIL ratio decreased by 
68%. Unsatisfactory rates declined 81%. Histologic correlation rates with 
SurePath increased over those of conventional Pap smears. Pap test 
mean TATs improved 73% with SurePath.  
CONCLUSION:  
Sure-Path detected significantly more cases of LSIL and HSIL than 
conventional smears without compromising specificity. The ASCUS/SIL 
ratio and unsatisfactory rate declined dramatically. Pap test TATs also 
improved markedly with SurePath. 
 

Fragestellung / 
Zielsetzung 
 

Vergleich des SurePath-Testes (Dünnschichtzytologie) mit dem PAP-
Test 

Anwendungssituation 
 

Auswertung des Tests erfolgte in einem Krankenhauslabor. Wo und von 
wem der Test abgenommen wurde ist unklar. 

zu prüfendes Verfahren 
 

SurePath-Testes ./. PAP-Test 

Referenzverfahren 
(Goldstandard) 
 

Histologie 

Design 
 

vergleichende Studie,  
historische Kontrollgruppe (aus der gleichen Region und ähnliche 
demographische Daten wie die Studienpopulation)  
"direct-to-vial"-Studie 

Zahl der Zentren 1 
Patientenauswahl 
 

nicht beschrieben 

wechselseitige 
Verblindung 
 

nein 

Vorgehen nicht dargelegt 
Anzahl zu behandelnder 
Patienten 
 

keine Fallzahlberechnung 

Anzahl eingeschlossener 
und ausgewerteter 
Patienten 

Anzahl der Patienten nicht angegeben! Demographische Daten der 
Patienten sollen vergleichbar gewesen sein [keine weitere Darlegung] 
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Ausgewertet wurden die in einem Labor eingegangenen Präparate: 
− n = 8771 SurePath Befunde 
− n = 5055 PAP-Teste 
Die Herkunft der Präparate wurde nicht näher beschrieben. 
 

Ergebnisse 
 

 
R/R =  reactive / reparative changes 
SBLB =  satisfactory but limited specimens 

 
Die Gründe für unbefriedigende Präparate wurden dargestellt: 

 
 
Die Gründe für SBLB-Präparate (= satisfactory but limited specimens) wurden dargestellt: 

 
 
Dann wird eine Tabelle (Table IV) präsentiert, deren Ursprung unklar bleibt. Verglichen wurden PAP-
Test-Ergebnisse und auch SurePath-Ergebnisse mit histologischen Befunden. Wann, wie und warum 
die Untersuchungen durchgeführt wurden, bleibt unklar.  
 

 
 
Aus dem Untersuchungszeitraum können die Daten nicht stammen, da in der PAP-Test-Gruppe nur 43 
Präparate LSIL bzw. HSIL Ergebnisse aufwiesen. 
 
Ebenso bleibt der Ursprung der Tabelle V unklar, da im Untersuchungszeitraum in der PAP-Gruppe nur 
n = 129 ASCUS-Befunde auftraten: 
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Als Vorteil der SurePath-Technik führen die Autoren aus, dass mehr LSIL- und HSIL-Befunde erhoben 
wurden. Was dies für die weiteren klinischen Entscheidungen bedeutet und ob tatsächlich mehr oder 
gezielter Karzinome im weiteren Verlauf entdeckt wurden (im Vergleich zum PAP-Test) wurde nicht 
dargelegt.  
 
Konsequenzen - 
Bemerkungen 
 

siehe Ergebnisse 

 
 
I. Validität der Studie 
 

 

1.) Wurde der neue Test bzw. das neue Verfahren 
mit einem validierten Test bzw. Verfahren 
(Goldstandard) verglichen? 
 

unbefriedigend 

2.) Waren die Studienteilnehmer, die Untersucher 
und/oder das Personal verblindet? Wie wurde die 
Verblindung durchgeführt? 
 

nein 

3.) Wie repräsentativ war die Stichprobe? 
 

unklar 

4.) Wie wurde die Testmethodik hinreichend 
beschrieben? Wäre eine wiederholte Anwendung 
problemlos möglich? 
  

nein 

5.) Wie genau wurden Krankheits- bzw. 
Gesundheitszustände operationalisiert? 
 

schlecht 

 
II. Aussagekraft der Studie 
 
6.) Welche Werte haben die angegebenen 
diagnostischen Kenngrößen? Lassen sich fehlende 
Größen ggf. berechnen? 
 

Absolutwerte, Berechnungen nicht immer 
nachvollziehbar 

 
III. Anwendbarkeit der Studie 
 
7.) Sind die notwendigen Ressourcen für die 
Durchführung des Tests vorhanden? 
 

- 

8.) Sind die Ergebnisse übertragbar auf die 
Versorgungssituation? 
 

nein 

9.) Sind die Kosten des Verfahrens beschrieben?  
 

nein 

10.) Trägt die Studie zur Beantwortung der 
Fragestellung bei? 
 

nein, da unklar bleibt, ob die Daten aus 
Screeningprogrammen stammen 

Bewertung 
 

Die Publikation wird aufgrund fehlender 
Transparenz der dargestellten Daten nicht 
weiter berücksichtigt.  
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Quelle Schorge JO, Hossein Saboorian M, Hynan L, Ashfaq R. 

ThinPrep detection of cervical and endometrial adenocarcinoma: a 
retrospective cohort study. 
Cancer. 2002 Dec 25;96(6):338-43. 
 

Abstract BACKGROUND:  
The current study was performed to compare the accuracy of the 
ThinPrep trade mark Papanicoloau (Pap) test with that of the 
conventionally prepared Pap smear in detecting cervical and 
endometrial adenocarcinomas.  
METHODS:  
The subject group consisted of all ThinPrep cases of atypical glandular 
cells of undetermined significance (AGCUS) or adenocarcinoma 
diagnosed between March 1998 and March 2000. Conventional smears 
collected between January 1996 and January 1998, before laboratory 
conversion to the ThinPrep system, comprised the control group. 
Histologic follow-up was obtained.  
RESULTS:  
One hundred eighty-six (0.17%) of 112,058 ThinPrep Pap tests were 
interpreted as AGCUS/adenocarcinomas, compared with 77 (0.09%) of 
83,464 conventional smears (P < 0.001). The overall sensitivity of a 
ThinPrep AGCUS/adenocarcinoma smear in detecting either cervical or 
endometrial adenocarcinoma was increased (72.0% vs. 41.5%; P < 
0.001). The ThinPrep Pap test was more sensitive in detecting 
endometrial adenocarcinomas (65.2% vs. 38.6%; P = 0.010) and there 
was a trend for a higher sensitivity in detecting cervical 
adenocarcinomas (87.1% vs. 55.5%; P = 0.108).  
CONCLUSION:  
The ThinPrep Pap test is a more sensitive method of detecting cervical 
and endometrial adenocarcinomas than the conventional Pap smear. 
 

Fragestellung / 
Zielsetzung 
 

Vergleich der Genauigkeit von ThinPrep im Vergleich zu konventionellem 
PAP-Abstrich hinsichtlich der Entdeckung von zervikal und endometrikal 
Adenokarzinomen 

Anwendungssituation 
 

ungenau beschrieben, kein systematisches Screening; berücksichtigt 
wurde alle Abstriche einer bestimmten Region (Dallas County, Texas) 
von Krankenhäusern und Ambulanzen 

zu prüfendes Verfahren 
 

ThinPrep (Abnahme mit Bürste/Spatel oder "broom-type sampling 
device") ./. PAP-Test(Abnahme mit Bürste/Spatel) 

Referenzverfahren  
 

Histologie 

Design 
 

retrospektive Studie (historisches Kontrollkollektiv) 
"direct-to-vial"-Studie 

Zahl der Zentren 1 Labor 
Patientenauswahl 
 

Patienten von der "high-risk inner-city poulation of Dallas County" 

wechselseitige 
Verblindung 
 

nein 

Vorgehen über einen Zeitraum von 24 Monaten (März 1998 bis März 2000) wurden 
alle ThinPrep Dünnschichtzytologien erfasst (retrospektive 
Datenerhebung);  
 
Konventionelle PAP-Abstriche über einen Zeitraum von 24 Monaten 
(Januar 1996 bis Januar 1998) wurden als Vergleichsgruppe 
herangezogen. 
 
Weiterhin wurde versucht, aus dem Labor-Computer ggf. histologische 
Befunde zu ermitteln. Wenn sich durch die Biopsie ein Andenokarzinom 
bestätigte, wurden frühere Pap-Befunde überprüft.  
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Anzahl zu behandelnder 
Patienten 
 

keine Fallzahlberechnung 

Anzahl eingeschlossener 
und ausgewerteter 
Patienten 

n = 112058 ThinPrep Dünnschichtzytologien  
 
n = 83464 PAP-Abstriche 
 

Ergebnisse 
 
Im ThinPrep-Test gab es n = 186 auffällige Befunde (0,17 %), im PAP-Test n = 77 (0,09 %). Die 
Ergebnisse wurden auf zwei Tabellen (Ca ./. atypische Befunde) aufgeteilt: 
 

 
 
Histologische Aufarbeitungen konnten für n = 157 ThinPrep-Befunde und n = 68 PAP-Befunde 
identifizierte werden. Die Ergebnisse wurden gegenübergestellt. n = 29 ThinPrep-Präparate und n = 9 
PAP-Präparate konnten wegen insuffizientem Gewebe nicht bewertet werden: 
 

 
 

Zwei weitere Tabellen wurden präsentiert, deren Berechnungsgrundlage sich nicht unmittelbar 
erschließt: 
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Konsequenzen - 
Bemerkungen 
 

Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass die Sensitivität (Sen) und 
der positive prädiktive Wert (ppW) von ThinPrep hinsichtlich der 
Detektion von Adenokarzinomen/AGCUS signifikant besser ist als beim 
konventionellen Pap-Test (Sen: 87,1% versus 55,5%; ppW 87,4% versus 
77,8%). Außerdem werden die Abstrichbefunde seltener als "AGCUS-
undetermined" oder "adenocarcinoma-not-otherwise-specified" 
eingestuft.  

 
 
I. Validität der Studie 
 

 

1.) Wurde der neue Test bzw. das neue Verfahren mit einem 
validierten Test bzw. Verfahren (Goldstandard) verglichen? 
 

ja, aber unvollständige 
Datenerhebung 

2.) Waren die Studienteilnehmer, die Untersucher und/oder das 
Personal verblindet? Wie wurde die Verblindung durchgeführt? 
 

nein 

3.) Wie repräsentativ war die Stichprobe? 
 

nicht repräsentativ, da 
Hochrisikopopulation 

4.) Wie wurde die Testmethodik hinreichend beschrieben? Wäre 
eine wiederholte Anwendung problemlos möglich? 
  

mäßig 

5.) Wie genau wurden Krankheits- bzw. Gesundheitszustände 
operationalisiert? 
 

ungenau 

 
II. Aussagekraft der Studie 
 
6.) Welche Werte haben die angegebenen diagnostischen 
Kenngrößen? Lassen sich fehlende Größen ggf. berechnen? 
 

Absolutwerte, fehlende Größen 
lassen sich schlecht berechnen 

 
III. Anwendbarkeit der Studie 
 
7.) Sind die notwendigen Ressourcen für die Durchführung des 
Tests vorhanden? 
 

- 

8.) Sind die Ergebnisse übertragbar auf die 
Versorgungssituation? 
 

nein 

9.) Sind die Kosten des Verfahrens beschrieben?  
 

nein 

10.) Trägt die Studie zur Beantwortung der Fragestellung bei? 
 

nein 
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Bewertung 
 

Die Studie vergleicht nur, ob 
die einzelnen Techniken besser 
sind hinsichtlich der Detektion 
eines eher seltenen 
Karzinomtyps in einer 
Hochrisikopupulation. Es kann 
daher nur wenig über die 
allgemeine Testgüte ausgesagt 
werden.  
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9.10.3 Bewertungen der TG zu per Handsuche identifizierten HTAs zur 

Dünnschichtzytologie 
9.10.3.1 Broadstock M. Effectiveness and cost effectiveness of automated 

and semi-automated cervical screening devices” A systematic review 
of the literature NZHTA Report, October 2000, Vol. 3, Number 1 

 
Hintergrund, Fragestellung und Zielsetzung 
Übergeordnetes Ziel des Berichtes war ein update des 1998 veröffentlichten Berichts 
„Review of automated and semi-automated cervical screening devices“ des Australian Health 
Technology Advisory Committee für den Zeitraum ab Januar 1997 zu erstellen. 

Ziele des Berichts waren speziell: 

1) Eine systematische Sichtung der internationalen Evidenz für die klinische Effektivität 
(vorzugsweise Sensitivität und Spezifität) und bezüglich der Kosten-Effektivität 
automatischer bwz. halb-automatischer Verfahren im Zervixcarzinom-Screening in 
Neuseeland anstelle des konventionellen, im dreijährlichen Intervall angebotenen 
Pap-Tests vorzunehmen. 

2) Die Frage der Anwendbarkeit dieser Verfahren im neuseeländischen 
populationsweiten Zervixcarzinom-Screening-Programm zu klären. 

Der Bericht wurde durch Mitarbeiter des New Zealand Health Technology Assessment 
Clearing House (NZHTA) erstellt und durch externe Experten einem peer review unterzogen. 
Die externen Experten garantierten, dass sie zum Zeitpunkt der Berichterstellung frei von 
finanziellen Interessen bezüglich der untersuchten Techniken waren. Auftraggeber des 
Berichts war die New Zealand Health Funding Authority. Das NZHTA ist eine 
Forschungseinrichtung der Universität Otago und wird durch die New Zealand Health 
Funding Authority und das New Zealand Ministry of Health finanziert. 

 
Methodik 
Es wurden systematische Literaturrecherchen in folgenden Datenbanken durchgeführt: 
Medline, Embase, Healthstar, Current Contents, Science Citation Index, Cancerlit, Econlit, 
Cochrane Library, Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness, NHS,Economic 
Evaluation database, Health Technology Assessment database, US National Library of 
Medicine, North Thames Regional Library (UK), World Health Organisation. An nationalen 
Datenbanken wurden folgende Quellen durchsucht: National Bibliographic Database, 
Ministry of Health website and library, university and medical library catalogues and the 
NZHTA in-house collection. Zusätzlich wurden die im Material zitierten Referenzen 
identifiziert. 

Die Suche war limitiert auf englischsprachige Literatur, die im Zeitraum zwischen dem 1. 
Januar 1997 und dem 31. Mai 2000 erschienen ist, um den o.g. Bericht des AHTAC zu 
aktualisieren. 

Studien wurden eingeschlossen, sofern sie die klinische Effektivität oder Kosten-Effektivität 
neuer Verfahren mit dem konventionellen Pap-Test verglichen. Berücksichtigte Technologien 
waren automatische oder halbautomatische Verfahren, die schnell in das neuseeländische 
Screening-Programm zu implementieren wären. 

Konkret umfasste dies ThinPrep, AutoCyte Prep als Dünnschichtzytologieverfahren sowie 
AutoPap als computergestütztes Auswertungsverfahren. Außerdem musste die zytologische 
Diagnose in den eingeschlossenen Studien durch ein Referenzverfahren bestätigt worden 
sein (normalerweise Biopsie bzw. Panel-Review durch Zytologen). 
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Ökonomische Analysen wurden eingeschlossen, sofern sie den Screening-Effekt der neuen 
Verfahren auf Lebenserwartung bzw. –qualität, Anzahl verhinderter Zervix-Carzinome, oder 
gesamte Gesundheitsausgaben mit einem konventionellen Pap-Test im dreijährigen Intervall 
verglichen. 

Fokussiert wurde auf eine durch die neuen Verfahren im Vergleich zum Pap-Test 
möglicherweise verbesserte Entdeckung hochgradiger (HSIL+) Läsionen, da diese Befunde 
die höchste Progressionsrate in Richtung Zervix-Carzinom zeigen während Befunde 
niedrigeren Grades (LSIL) sich in den meisten Fällen spontan zurückbilden. 

Die systematische Literaturselektion erfolgte durch die Autorin. Die Suchstrategie innerhalb 
der auf den Seiten 25-26 beschriebenen o.g. Datenbanken ist im Appendix 3 dargestellt.  

Die primäre Literatursuche identifizierte über 700 Artikel, von denen auf Basis der 
Informationen des Abstracts oder des Titels 58 als Volltexte gesichtet wurden. Aufgrund der 
Einschluss- und Ausschlusskriterien wurden letztlich 26 Artikel (6 systematische 
Übersichtsarbeiten bzw. Meta-Analysen und 20 Originalstudien) eingeschlossen. 
Ausgeschlossene Primärstudien werden im Appendix 4 aufgeführt. Die Ausschlussgründe 
werden nicht für jede einzelne Studie differenziert dargestellt, aber in den methodischen 
Kapiteln 2 und 3 generell und z.T. spezifisch referiert.  

Die im Review beschriebenen Merkmale und die kritische Bewertung der eingeschlossenen 
Primärstudien zur Effektivität beinhalten folgende Informationsbereiche:  

- Studienquelle (Autoren, Erscheinungsjahr) 

- Studiendesign (einschließlich Evidenz-Grading, Sample-Technik z.B. „split-sample“ 
oder „direct-to-vial“) 

- zu vergleichende Techniken (Art der Durchführung des Pap-Test vs. neue Verfahren 
und Art der Durchführung) 

- Ort und Datum der durchgeführten Tests (welches Land, evtl. Stadt) 

- Studienkollektive (u.a. Anzahl Abstriche, hoch/niedrig-Risikokollektive)  

- Test-Ergebnisse und ihre Verifikation (einschließlich Schwellen für positive 
Testergebnisse und Verifikation, welcher und wie angewandter Referenzstandard, 
Verzögerung bei Verifikation) 

- Gesamtergebnis (Unterschiede in Detektionsraten bei definierten Schwellen, 
Sensitivität, Spezifität, positiv prädiktiver Wert, falsch negative Rate, Kosten, p-Werte) 

- Studienqualität (Rekrutierung, Verblindung, Referenzstandard, Verifikation, finanzielle 
Interessen) 

Wie die Primärstudien werden die eingeschlossenen Sekundärstudien (HTA-Reviews, Meta-
Analysen) jeweils tabellarisch dargestellt und kritisch bewertet. 

In Hinsicht auf die Kosten-Effektivitäts-Untersuchungen werden das Studiendesign 
(Transitions-, Markov-Modelle, welche Ergebnisdarstellung, welche Limitierungen), die 
zugrundeliegenden Datenquellen und Annahmen, die wesentlichen Ergebnisse und die 
Frage von Sensitivitätsanalysen sowie die resultierenden Schlussfolgerungen der Autoren 
dargestellt und kritisch diskutiert.  
 
Ergebnisse 
Effektivität von Dünnschichtverfahren 

1) ThinPrep 

Im (den Zeitraum bis Juli 1997 betrachtenden) AHTAC-Review wurde festgestellt, dass es 
aufgrund unzureichender Verifikation positiver und negativer Testergebnisse nur wenig 
Informationen zu Sensitivität und Spezifität von ThinPrep gab. Im Vergleich zum Pap-Test 
war in dem australischen Review im Rahmen von „Split-Sample-Studien“ ein relativer 
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Anstieg von 5-6% bei HSIL-Befunden konstatitiert worden. Für den Zeitraum ab Juli 1997 
wurden im vorliegenden Review darüber hinaus sieben systematische Reviews sowie zehn 
primäre Studien ausgewertet.  

Insgesamt konnte die Testgenauigkeit von ThinPrep für eine Schwelle ab HSIL oder höher 
nur aus einer der zehn primären Studien – und hier nur als relative Testgenauigkeit im 
Vergleich zum Pap-Test - ermittelt werden. Da der Referenzstandard normalerweise nur bei 
positiven Testergebnissen angewandt wurde, konnten Sensitivität und Spezifität hinsichtlich 
einer HSIL+-Detektion für keine der primären Studien ermittelt werden. Die Autorin kommt zu 
dem Ergebnis, dass die Test-Charakteristik von ThinPrep nicht zuverlässig bestimmt werden 
kann. Auch die neueren der o.g. Reviews kämen zu einem derartigen Schluss. 

2) Autocyte Prep 

Nach dem die Literatur bis Juli 1997 abdeckenden AHTAC-Review gab es auch hinsichtlich 
Autocyte Prep keine validen Daten zu Sensitivität und Spezifität. Darüber hinaus konnten nur 
zwei weitere sytematische Reviews sowie drei primäre Studien in die Auswertung 
eingeschlossen werden. Keine der Primärstudien machte für einer Schwelle von HSIL+ die 
Bestimmung von Sensitivität, Spezifität oder relativen wahren bzw. falschen Positivitätsraten 
möglich. Lediglich für LSIL lieferte Autocyte Prep eine höhere Positivitätsrate als der 
konventionelle Pap-Test. Die Autorin kommt unter Berücksichtigung auch der genannten 
sytematischen Reviews wie für ThinPrep zu dem Ergebnis, dass die Effektivität für Autocyte 
Prep nicht valide bestimmt werden kann. 

Effektivität von computergestützten Auswertungsverfahren (AutoPap) 

Zusätzlich zum AHTAC-Review konnten für den Zeitraum ab Juli 1997 sechs systematische 
Reviews/Metaanalysen, jedoch lediglich eine primäre Studie ausgewertet werden. 

Im AHTAC-Review fand sich keine Studie, zum Einsatz von AutoPap im primären Screening, 
sondern lediglich als Re-Screening Verfahren. Insgesamt konnte beim Re-Screening 
AutoPap nach diesem Review im Vergleich zu einem manuellen 10 %-Zufalls-Re-Screening 
negativer Pap-Tests eine gering erhöhte Rate an abnormalen Abstrichen identifizieren. In 
den späteren Reviews zeigte sich tendenziell für das Re-Screening eine gering erhöhte 
Sensitivität von AutoPap im Vergleich zu einem manuellen 10%-Zufalls-Re-Screening für 
auffällige Befunde niedrigeren Grades (ASCUS, LSIL). Die einzige prospektive primäre 
Studie (Wilbur et al 1998, Wilbur et al 1999), die gänzlich von der Industrie finanziert wurde 
und AutoPap im primären Screening kombiniert mit Re-Screening untersuchte, erlaubte 
aufgrund unzureichender Verifikation keine direkten Ergebnisse zu Sensitivität und Spezifität. 
Bei einer Schwelle von HSIL+ fanden sich keine Unterschiede in der Rate richtig positiver 
Befunde zwischen AutoPap und konventionellem Pap-Screening. Insgesamt kommt die 
Autorin zu dem Schluß, dass keine validen Ergebnisse zur Spezifität von AutoPap vorliegen 
und lediglich in Hinsicht auf einen Einsatz als Re-Screening-Verfahren im Vergleich zu einem 
manuellen 10%-Zufalls-Re-Screening ein moderater Anstieg der Sensitivität möglich sein 
könnte. 

Ökonomische Evaluation 

Zusätzlich zu dem AHTAC-Review konnten 4 Studien identifiziert werden, die die 
Kosteneffektivität einer Neueinführung eines Dünnschichtverfahrens bzw. automatischen 
Auswertungsverfahrens in ein bestehendes Screening-Programm mit Pap-Test 
untersuchten. Es wird festgestellt, dass keine randomisierten kontrollierten Studien 
existieren, die die ökonomischen Auswirkungen in dieser Hinsicht untersucht haben, so dass 
die Auswirkungen auf Inzidenz invasiver Karzinome, Mortalität und evtl. gewonnene 
Lebensjahre unbekannt sind. Alle o.g. Studien bedienten sich Simulationsmodellen (Markov-, 
Transitionsmodelle), die eine hypothetische Screening-Kohorte unter verschiedenen 
Grundannahmen (Prävalenz, Test-Sensitivität, Test-Spezifität, Transitions-
wahrscheinlichkeiten für Zustandsänderungen bezüglich verschiedener Befunde, 
Behandlungseffektivität, Screeningintervalle, Kostenannahmen für Screening, Abklärung und 
Behandlung, etc.) mehrere Zyklen (bzw. nur einen Zyklus im Falle der AHTAC-Studie) 
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durchlaufen ließen. Da das neuseeländische Screening-Programm ein dreijähriges Intervall 
vorsieht, wurden die Modell-Ergebnisse in Hinsicht auf ein dreijähriges Intervall beurteilt. 

Alle 5 analysierten Studien werden im Review ausführlich in Hinsicht auf ihre Annahmen und 
Beschränkungen diskutiert. Im einzelnen streuten die Ergebnisse zur Kosteneffektivität einer 
Einführung neuer Verfahren (Dünnschichtpräparation, halbautomatische Auswertungs-
verfahren) in weiten Grenzen von Kostenreduktionen von 975 US$ pro gewonnenem 
Lebensjahr (AutoPap) über inkrementelle Kosten-Effektivitätsrelationen von 37.000 US$ 
(ThinPrep) bzw. 16.000 US$ (AutoPap) pro gewonnenem Lebensjahr (bei einem 3-Jahres-
Screeningintervall) bis zu 240.000 AU$ pro verhinderter Krebserkrankung (durch 
Dünnschichtverfahren bzw. AutoPap im Re-Screening). Dies resultierte aus 
unterschiedlichen Grundannahmen v.a. zur Effektivität (Sensitivität, Spezifität) der neuen 
Verfahren und zu Screening-Kosten. Auch wurde in den verschiedenen Modellen z.T. mit 
unterschiedlichen Diskontierungsraten gearbeitet. Dementsprechend verhielten sich die 
Modelle in Sensitivitätsanalysen außerordentlich instabil bei Veränderungen dieser 
Schlüsselparameter. 

Die Autorin des Reviews stellt daher fest, dass die Parameter, zu denen auch keine validen 
Ergebnisse in den klinischen Effektivitätsstudien gewonnen werden konnten (s.o.) , v.a. also 
zur Spezifität und Sensitivität der neuen Verfahren - im besonderen bezüglich einer HSIL+-
Schwelle – gleichzeitig diejenigen Parameter in Simulationsmodellen sind, die die 
Ergebnisse der ökonomischen Analysen am meisten beeinflussen. Zusätzlich wurden in den 
ökonomischen Modellen keine Parameter zur Lebensqualität inkorporiert. Dieses würde v.a. 
bezüglich einer etwaigen geringeren Spezifität (Lebensqualitätsverluste bei falsch positiv 
getesteten Frauen) neuer Verfahren selbst bei moderat erhöhter Sensitivität die 
ökonomischen Ergebnisse zuungunsten der neuen Verfahren im Vergleich zum 
herkömmlichen Screening verschieben. 

 
Schlussfolgerungen 
Zusammenfassend kommt die Autorin zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Die klinische Effektivität von ThinPrep und AutoCyte Prep für die Entdeckung hochgradiger 
(HSIL+) Läsionen kann aus den vorliegenden Studiendaten nicht zuverlässig bestimmt 
werden. Eine Einschätzung einer etwaigen Überlegenheit des einen Verfahrens über ein 
anderes Verfahren in Hinsicht auf die untersuchten Outcome ist nicht möglich. Valide 
Ergebnisse zur Sensitivität und Spezifität der untersuchten Dünnschichtverfahren müssten 
durch weitere Studien mit verbesserten Designs erhoben werden 

Hinsichtlich der Spezifität von AutoPap gibt es nur unzureichende Evidenz. Aus den 
analysierten Studien ergibt sich, dass die Verwendung von AutoPap im Vergleich zu einem 
konventionellen Pap-Test-Screening mit manuellem Rescreening von 10% zufällig 
ausgewählten negativen Befunden möglicherweise zu einer erhöhten Entdeckungsrate bei 
Befunden niedrigeren Grades führen könnte (LSIL). Der Vergleich mit einem manuellem Re-
Screening von 10% zufällig ausgewählten negativen Befunden ist für Neusseeland jedoch 
nicht relevant, da dort effektivere Re-Screening-Verfahren, die die Unterschiede in der 
Entdeckungsrate minimieren würden, eingesetzt werden („rapid review“ aller Befunde bzw. 
„targeted reviews“). Für eine erhöhte Entdeckungsrate ab einer Schwelle von HSIL+ gibt es 
hingegen keine Evidenz. 

Randomisierte kontrollierte Studien zur Effektivität neuer Verfahren hinsichtlich 
Zervixcarzinominzidenz– und mortalität fehlen. Bei einiger Evidenz, dass neue Verfahren die 
Rate positiver Befunde bei Lasionen niedrigen Schweregrades im Vergleich zum Pap-Test 
erhöhen könnten, sind zuverlässige Angaben zur Test-Sensitivität und Test-Spezifität nicht 
möglich. Insgesamt gibt es keine zuverlässige Evidenz, dass die untersuchten Verfahren die 
Entdeckungsrate hochgradiger Läsionen (HSIL+) im Vergleich zum konventionellen 
Screening verbessern. 
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Um die Evidenzlücken in Bezug auf die Effektivität neuer Verfahren zu schließen, sind 
Studien mit Referenzstandards zur Verifikation positiver und negativer Testergebnisse 
erforderlich. 

Kosten-Effektivitätsstudien sind aufgrund fehlender valider Ergebnisse zu den Test-
Charakteristika der untersuchten Verfahren kaum aussagefähig, da diese Parameter die 
Ergebnisse am meisten beeinflussen. 

Insoweit eine verbesserte Entdeckung aller Läsionen durch die untersuchten Verfahren 
angenommen wird, ist die Auswirkung auf gewonnene Lebenstage im Vergleich zu einem 
regelmäßigen 3-jährlichen Pap-Screening außerordentlich gering. 

Die Möglichkeit, dass durch eine evtl. geringere Spezifität der untersuchten Verfahren im 
Vergleich zum Pap-Test eine höhere Anzahl falsch positiver Befunde mit 
Lebensqualitätsverlusten der betroffenen Frauen entstehen könnte, wurde in den 
ökonomischen Modellen nicht ausreichend untersucht, würde die Kosteneffektivität jedoch 
drastisch reduzieren. In diesem Zusammenhang sind valide Untersuchungen notwendig. 

Als Implikationen aus den Ergebnissen für das neuseeländische Screening-Programm 
ergeben sich für die Autorin v.a. folgende Punkte:  

Bei regelmäßiger Teilnahme der Bevölkerung an dem bestehenden 3-jährlichen Screening 
mit Pap-Test wäre das Verbesserungspotential zur Entdeckung falsch negativer, 
höhergradiger Befunde durch neue Verfahren grundsätzlich extrem beschränkt. Signifikante 
Kosteneffektivitätssteigerungen würden daher wahrscheinlich nur durch verminderte 
Screening-Kosten zu erzielen sein. 

Die Berücksichtigung einer Lebensqualitätsverminderung bei einer etwaigen verminderten 
Spezifität neuer Verfahren im Vergleich zum Pap-Test-Screening bei nur gering zu 
steigernder Sensitivität würde Kosteneffektivitäts-Relationen massiv beeinflussen. 

Die Einführung der untersuchten Verfahren in das neuseeländische Screening-Programm 
kann auf Basis der vorliegenden Evidenz nicht empfohlen werden. 

Hingegen ließen sich Verbesserungspotentiale des neuseeländischen Screening-Programms 
durch eine verbesserte Screening-Akzeptanz in höheren Altersgruppen, die Eindämmung 
eines in zu kurzem Intervall durchgeführten Re-Screenings bei jüngeren Frauen, verbesserte 
Pap-Abstrichtechniken und durch eine verbesserte Qualitätssicherung der Laborbefunde 
realisieren.  

 
Abschließende Bewertung nach Bearbeitung 
Der Bericht ist in Hinsicht auf methodische Fragestellungen und die Berücksichtigung 
verzerrender Einflussgrößen bei der Interpretation der Studienergebnisse sehr ausführlich 
und genau. Die Studienergebnisse werden vor diesem Hintergrund kritisch und 
nachvollziehbar diskutiert. Die Schlussfolgerungen der Autorin in Hinsicht auf die zu 
bearbeitenden Fragestellungen sind einleuchtend. Da sich der Bericht auf das 
neuseeländische Zervix-Carzinom-Screening bezieht, wäre zu prüfen, inwieweit eine 
Übertragbarkeit der Ergebnisse auf deutsche Verhältnisse zulässig erscheint (z.B. 1-jähriges 
Screening-Intervall, Re-Screening negativer Pap-Tests, Abklärungsdiagnostik). 
Eingeschränkt wird die Validität des Reviews durch die Beschränkung der Analyse auf 
englischsprachige Publikationen. 
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9.10.3.2 "Liquid-based cytology for cervical screening: a rapid and 

systematic review", herausgegeben von: Payne N., Chilcott, J. 
McGoogan, E. Health Technol Assess 2000; 4 (18) 

 

Fragestellung 

Ziel des HTA-Berichtes ist die Bewertung der klinischen Effektivität und der 
Kosteneffektivität der Dünnschichtzytologie (LBC) versus konventionellen Pap-
Abstrich für den Einsatz im bevölkerungsbezogenem Zervixkarzinom-Screening. Der 
Bericht ist untergliedert in fünf Abschnitte: 

1. Ziel und Hintergrund, 
2. Klinische Effektivität der LBC im Zervixkarzinom-Screening, 
3. Systematischer Review der ökonomischen Evidenz der LBC,   
4. Die Modellierung des gesundheitsökonomischen Einfluss einer auf LBC 

basierenden Zervixkarzinom-Früherkennung in Großbritannien, 
5. Fazit.  
 

Der HTA wurde durch das HTA-Programm für das National Institute for Clinical 
Excellence (NICE) in Auftrag gegeben. Eine Erklärung der Autoren, dass keine 
inhaltlichen Interessenkonflikte bestehen, liegt vor.  

 

In England werden jährlich ca. 4 Millionen Frauen mittels Pap-Test in einem 3-5-
Jahres-Intervall auf ein Zervixkarzinom gescreent. Derzeit liegt die 
altersstandardisierte Inzidenzrate in England bei ca. 9,3/100.000 pro Jahr. Die 
Mortalitätsrate betrug 1997 3,7/100.000 Frauen pro Jahr.  

 

Methodik 

Es wurden Literaturrecherchen durchgeführt zu den Fragen:  

 Klinische Effektivität der LBC, 
 Kosteneffektivität der LBC, 
 Gesundheitsökonomische Modelle zum Zervixkarzinom-Screening allgemein. 

 

Die folgenden Datenbanken wurden durchsucht: 

MEDLINE, EMBASE, Science Citation Index, Cochrane Library, NHS CRD: DARE, 
NEED, HTA; Health STAR und National Research Register. 

Nur für die MEDLINE-Recherche ist die Suchstrategie angegeben (Anhang 1). Die 
übrigen Suchstrategien können bei den Autoren nachgefragt werden. 

Von der Industrie zur Verfügung gestellte Unterlagen wurden ebenfalls in den Review 
eingeschlossen.  Berücksichtigt wurde Literatur von 1966 bis November 1999, 
zusätzliches Material bis Februar 2000 wurde ebenfalls eingeschlossen.  
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Einschlusskriterien 

Grundsätzlich wurden alle HTA´s sowie verwandte Sekundärliteratur eingeschlossen. 
Primärstudien wurden eingeschlossen, wenn wichtige vergleichende 
Outcomeparameter    (z. B. Sensitivität oder Spezifität, Anteil inadäquater Proben) 
erfasst wurden und diese für den Vergleich Pap/LBC eine klare tabellarische 
Auflistung der numerischen Ergebnisse enthielten. Im vorliegenden HTA gibt es 
keinen Hinweis darauf, ob die verwendeten Studien einem Peer-Review-Verfahren 
unterzogen wurden. 

Die Daten wurden nur von einem Autor extrahiert. Eine Dokumentation der 
ausgeschlossenen Primärstudien mit Ausschlussgründen liegt nicht vor. 

 

Sekundärliteratur 

Im Bereich der Sekundärliteratur wurden drei HTA’s eingeschlossen. 

 

Australian Health Technology Advisory Committee Report, April 1998  

Für diesen Bericht wurde Literatur von 1990 bis Juli 1997 hinsichtlich der Anwendung 
von ThinPrep und AutoCytePrep bewertet. Allgemein zeigte sich eine schlechte 
Studienlage (wenige Studien, keine RCT’s, etc.). Zusammenfassend kommt der 
australische HTA zu dem Ergebnis, dass es durch die LBC möglicherweise zu einer 
Zunahme der Entdeckungsrate biopsiebestätigter höhergradiger zervikaler 
Veränderungen um ca. 5-6 % kommen kann. Außerdem wird durch LBC die Anzahl 
nicht auswertbarer Abstriche verringert.  

Aus Sicht der Autoren des australischen HTA’s ist aufgrund der derzeitigen 
Datenlage die Verbesserung im Bereich der Sensitivität nicht ausreichend, um eine 
universelle Einführung der LBC zu befürworten. Es werden bevölkerungsbezogene 
Studien gefordert.  

 

Canadian Co-ordinating Office for Health Technology Assessment, Mai 1997 

Dieser HTA kommt zu dem Ergebnis, dass „eine große Übereinstimmung zwischen 
LBC und Pap-Abstrich vorhanden ist (88-99%)“. Im Gegensatz zum australischen 
HTA kommt der kanadische HTA zu dem Ergebnis, dass bei LBC durch die 
reduzierte Gesamtzahl von Zellen die Zahl von nicht akzeptablen Objektträgern 
steigen kann. Des Weiteren wird auf die Notwendigkeit eines gründlichen Trainings 
für die Zytologen sowie die mit der LBC  verbunden hohen Kosten hingewiesen. 

 

AHCPR, Januar 1999  

Im Rahmen des AHCPR wurde nur eine Studie identifiziert, die zur Bestimmung der 
Sensitivität und Spezifität einen Goldstandard (Kolposkopie und histologische 
Bestätigungsdiagnose) verwendete. Daher wurden die Einschlusskriterien 
modifiziert, um insgesamt 8 Studien einzubeziehen, die einen zytologischen 
Referenzstandard genutzt haben. Während die Studie mit dem histologischen 
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Goldstandard zu dem Ergebnis kommt, dass die Ergebnisse zur LBC hinsichtlich 
Sensitivität und Spezifität der des Pap-Abstriches entsprechen, zeigen die Studien, 
die einen zytologischen Referenzstandard aufweisen eine signifikante Verbesserung 
im Bereich der Sensitivität durch die LBC. Generell konstatieren die Autoren, dass 
substantielle Unsicherheiten über die Schätzung der Sensitivität und Spezifität der 
LBC bestehen. 

 

Primärliteratur 

Es wurden keine RCT´s mit dem Zielparameter Mortalität oder Inzidenz von 
invasiven Zervixkarzinomen gefunden. Des Weiteren wurden keine Studien 
gefunden, bei denen der  Goldstandard (Kolposkopie/Histologie) bei allen 
gescreenten Probanden (sowohl bei Test-Positiven als auch bei Test-Negativen) 
angewandt wurde (Auf die Schwierigkeit, Studien durchzuführen, bei denen einer 
großen Anzahl von Frauen ohne Krankheitsverdacht invasive Zusatzuntersuchungen 
zugemutet werden, wird hingewiesen). Stattdessen wurde zum einen eine 
Annäherung an den Goldstandard versucht, indem eine obligatorische zytologische 
Doppelbefundung durchgeführt wurde, zum anderen wurden Studien identifiziert, die 
zusätzliche Untersuchungen wie Kolposkopie und Biopsie nur bei Hochrisikofrauen 
(auffällige Vorbefunde) angewendet haben. Insgesamt wurden elf Studien 
identifiziert, die versuchten die Sensitivität und Spezifität zu schätzen. Die 
wichtigsten Merkmale der eingeschlossenen Primärstudien sind beschrieben. 
Dargestellt ist die Studienpopulation, die verwendete Dünnschichttechnik, die 
Sensitivität und Spezifität sowohl für Pap als auch für LBC sowie die Definition von 
positiven Befunden und dem Referenzstandard. 

 

Alle Studien dieser Kategorie zeigen eine höhere oder gleiche Sensitivität bei der 
Dünnschichtzytologie. In vielen Fällen waren die untersuchten Populationen  jedoch 
zu klein oder die Unterschiede waren nicht statistisch signifikant.  

 
  Tabelle 1  Sensitivität von Pap und LBC 

 

Definition für positive 
Befunde 

Anzahl der 
Studien 

Min/Max 

Sensitivität Pap 

Min/Max  

Sensitivität LBC 

LSIL+ 7 34,5% – 85,1% 71,4 %  – 95,2% 

HSIL+ 1 88,6% 91,0% 

invasives Karzinom 1 93,6% 95,7% 

glandulare Läsionen 1 56,4% 84,6% 

nicht angegeben 1 67,3% 73,6% 
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Split-Sample-Studien 

Die häufigste gefundene Studienform ist die sogenannte „Split-Sample-Study“, bei 
der ein Abstrich entnommen wird und dieser verwandt wird, um sowohl einen 
Abstrich nach Pap anzufertigen, als auch eine LBC. Diese Studien sind größtenteils 
industriefinanziert. Die Autoren stellen klar dar, dass diese Studien wegen der 
fehlenden oder inkonsistenten Anwendung eines Goldstandards nur eine 
Annäherung hinsichtlich der möglichen Sensitivitätsunterschiede darstellen können.  

Eingeschlossen wurden Studien, die eine klare tabellarische Auflistung der erzielten 
Ergebnisse in jeder möglichen Klassifikation zum Vergleich Pap/LBC enthielten. 
Insgesamt wurden 26 Split-Sample-Studien identifiziert, davon 15, die sich mit 
ThinPrep auseinandersetzten, 10 mit AutoCytePrep sowie eine Studie, die sich mit 
beiden Verfahren befasste. Die wichtigsten Merkmale der eingeschlossenen Split-
Sample-Studien sind tabellarisch aufgelistet (Anzahl der Proben/Frauen, die 
Abweichung bei Befundung von Pap und LBC,  Näherungswerte zur Sensitivität 
(Anteil der pathologischen Befunde LSIL+) sowie in vielen Studien die Auswirkung 
der LBC auf die Rate der inadäquaten Abstriche).  

Bei 19 der 26 Split-Sample-Studien konnten durch LBC mehr Dysplasien 
diagnostiziert werden, als bei Pap. Bei den restlichen 7 Studien sind die Ergebnisse 
gleich oder es konnten durch Pap mehr Dysplasien gefunden werden.  

Obwohl in den meisten Studien mehr Dysplasien durch LBC entdeckt wurden, zeigen 
die Split-Sample-Studien, dass durch LBC nicht alle Dyplasien entdeckt wurden, die 
bereits mit dem Pap-Test festgestellt wurden (Sawaya und Grimes) (Min/Max nur 
durch durch Pap-Test festgestellte LSIL+: 0,3% - 7,7%). 

Aufgrund der unterschiedlichen Risikostruktur der Studienpopulationen der 
verschiedenen Studien wurden keine Metaanalysen durchgeführt (Min/Max der 
LSIL+, die durch LBC und Pap ermittelt wurden: 1,3% - 54,4%). 

 

„Two-Cohort-Studies“ 

Bei den „Two-Cohort-Studies“ wurden i. d .R. zwei Gruppen von Frauen aus der 
gleichen Ausgangspopulation zu unterschiedlichen, voneinander unabhängigen 
Zeitpunkten mittels Pap-Test oder LBC untersucht. Es wird davon ausgegangen, 
dass Veränderungen bezüglich der Anzahl der entdeckten Dysplasien (LSIL+) nicht 
durch unterschiedliche Studienpopulationen, sondern durch die unterschiedlichen 
Untersuchungsverfahren erklärt werden können.  

Alle „Two-Cohort-Studies“ (9) konnten zeigen, dass durch LBC (AutoCyte, CytoRich, 
ThinPrep) mehr Dysplasien entdeckt wurden als mit Pap. Obwohl manche Autoren 
der „Two-Cohort-Studiens“ dies als Hinweis für eine bessere Sensitivität der LBC 
interpretieren, meinen die Autoren des HTA’s, dass diese  Ergebnisse nur als 
Nährungswerte („proxy guide“) für verbesserte Testcharakteristika betrachtet werden 
sollten.    

 

Andere Outcomeparameter 

Im Rahmen der oben genannten Studien wurden neben Sensitivität und Spezifität 
weitere Outcomeparameter erfasst. Von besonderer Bedeutung ist die Anzahl der 
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inadäquaten Präparate, da im NHS-Programm circa 9% inadäquate Abstriche 
auftreten.  

Die Mehrzahl der Studien zeigt, dass durch den Einsatz von LBC eine Verringerung 
inadäquater Präparate erreicht werden kann. Tabellarisch dargestellt sind die 
Ergebnisse aus 23 Studien, die die Anzahl inadäquater Abstriche ausführlich 
dokumentiert haben. In 15 Studien konnte gezeigt werden, dass durch LBC die 
Anzahl der inadäquaten Abstriche reduziert wird. In den anderen 8 Studien ist sie bei 
LBC höher oder gleich dem Pap-Test. (Pap: 0,22% – 17,3%;  LBC: 0,0% – 8,5%; S. 
17)  

 

Zusammenfassung der Ergebnisse zur klinischen Effektivität 

Die Autoren des HTA’s kommen hinsichtlich der klinischen Effektivität zu folgenden 
Ergebnissen:  

Die vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass durch LBC folgende Vorteile erzielt 
werden können:  

- Ein Rückgang des Anteils inadäquater Abstriche, 
- Eine Verbesserung der Sensitivität (wobei diese aufgrund der vorliegenden Daten 

nur schwer zu quantifizieren ist), 
- Einen wahrscheinlichen Rückgang der erforderlichen Befundungszeit,  
- Das Potenzial mittels der Zellsuspension auch weiterführende Untersuchungen 

wie HPV-Tests durchzuführen.  
 

Kritisch wird angemerkt, dass:  

- keine RCT´s vorliegen, die Outcomeparameter wie die Inzidenz invasiver Zervix-
karzinome oder Mortalität zugrunde legen, 

- die Kosten im Bereich LBC höher sind, insbesondere was die Laborausstattung 
angeht, 

- ein deutlicher Fortbildungsaufwand für die beteiligten Leistungserbringer 
erforderlich ist, 

- wenige Sensitivitäts-Studien einen Goldstandard bei allen Probanden anwenden 
(die Spezifität der LBC ist größtenteils unbekannt und könnte gegebenenfalls 
schlechter als beim Pap-Test sein), 

- neben der Sensitivität des einzelnen Tests die Sensitivität des gesamten 
Screeningprogramms berücksichtigt werden sollte  (Teilnahmeraten, Kontinuität 
der Teilnahme, Screening-Intervalle),  

- Split-Sample-Studien nicht optimal sind (Sie zeigen, dass durch die LBC nicht alle 
Dyplasien entdeckt wurden, die bereits mit dem Pap-Test festgestellt wurden. 
Sawaya und Grimes),   

- auch durch eine veränderte Abnahmetechnik die Effektivität des Pap-Abstrich 
verbessert sowie die Anzahl inadäquater Abstriche reduziert werden könnte 
(Metaanalyse von Hirsch). 
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Systematischer Review der ökonomischen Evidenz für die 
Dünnschichtzytologie 

 

Es wurden drei gesundheitsökonomische Studien zur LBC gefunden. Zwei davon 
sind in den HTA´s, AHCPR (1999) und Australien HTAC (1998), enthalten. Die dritte 
Studie (Brown und Garber, 1999) ist in einem Journal mit Peer-Review-Verfahren 
erschienen. Die wichtigsten Merkmale der eingeschlossenen Studien sind 
beschrieben. 

 

Die Studie im AHCPR-Report sowie die Studie von Brown und Garber verwendeten 
ein Modell, das die Übergangswahrscheinlichkeiten der einzelnen Krankheitsstadien 
mit und ohne Screening-Intervention berücksichtigt (Zervixkarzinom-Screening-
Model von Eddy). Beide Modelle simulieren die Lebenserwartung einer typischen 
amerikanischen Frauen-Kohorte und verwenden altersspezifische Inzidenz-, 
Progressions- und Regressionsraten. Ebenso berücksichtigen beide Modelle nur 
direkte Kosten und diskontieren Kosten sowie den Gesundheitsgewinn (der lediglich 
als „health benefit“ definiert ist) mit 3%.  

Im Gegensatz dazu benützt die australische Studie ein einfacheres Modell, das nur 
die  potentiell vermeidbaren Karzinome erfasst und den Nutzen bewertet, der durch 
LBC innerhalb einem Screening-Intervall von zwei Jahren erzielt werden könnte. 

 

AHCPR (1999) 

Der AHCPR-Report wurde von den Autoren des vorliegenden HTA’s als 
ausgezeichnete Zusammenfassung der Kosteneffektivität der LBC im 
amerikanischen Gesundheitswesen bewertet.  

Die Autoren des AHCPR-Report kommen zu dem Ergebnis, dass unter der Annahme 
von günstigen Bedingungen durch LBC, bei einer verbesserten Sensitivität und 
einem 3-jährigen Screening-Intervall eine akzeptable Kosteneffektivität im Vergleich 
zum konventionellen Pap-Screening möglich ist.  

Die Kosteneffektivität bezieht sich nicht auf ein bestimmtes Dünnschichtverfahren 
und wurde für verschiedene Screening-Intervalle (1-3 Jahre) ermittelt. Allerdings ist 
nur das Ergebnis des 3-Jahres-Intervalls akzeptabel. Bei einem Screening-Intervall 
von 3 Jahren betragen die inkrementellen Kosten für die Vermeidungen eines 
invasiven Zervixkarzinoms US$ 50.000 (£30.000), für ein gewonnenes Lebensjahr 
US$ 22.000  (£13.200).  

Die Autoren räumen aber ein, dass aufgrund der substantiellen Unsicherheit über die 
Schätzung der Sensitivität und Spezifität der neuen Technologien 
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Kosteneffektivität problematisch sind.  

 

Brown und Garber (1999) 

Die Studie von Brown und Garber hat die Kosteneffektivität von automatisiertem Re-
Screening (ThinPrep) und dem konventionellen Pap-Test verglichen.  
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Der Vergleich hat gezeigt, dass automatisierte Verfahren effektiver und günstiger 
sind. Angegeben sind die Ergebnisse für verschiedene Screening-Intervalle (1-4 
Jahre). Für das 3-Jahres-Intervall wurden folgende inkrementelle Kosten bei der 
Verwendung von ThinPrep: US$ 270.000 (£160.000) für die Vermeidung eines 
invasiven Zervixkarzinoms und US$ 37.000  (£22.000) für ein gewonnenes 
Lebensjahr. 

 

Australien HTAC (1998) 

Die Ergebnisse des australischen HTAC wurden nicht berichtet, da aufgrund 
ungenauer Angaben zu einzelnen Parametern der Kosteneffektivitätsanalyse eine 
Interpretation der Ergebnisse nur schwer möglich ist. 

 

Eigenständige gesundheitsökonomische Modellierung für Großbritannien 

Fragestellung 

Der HTA untersucht den wahrscheinlichen Einfluss der LBC in Bezug auf die 
Inzidenz des Zervixkarzinoms, die assoziierte Mortalität sowie die Kosten und die 
Kosteneffektivität im Vergleich zum konventionellen Pap-Test für die typische 
britische Bevölkerung.  

 

Das Modell besteht aus drei Teilen,  

1 ein Modell der Übergangswahrscheinlichkeiten, um den natürlichen Verlauf 
der Krankheit zu simulieren (basiert auf dem Modell von Sherlaw-Johnson),  

2 ein Modell der Screening-Intervention um den Einfluss des Screening-
Programms zu beurteilen  

3 und eine „life-time-table“ um die gesamte altersspezifische Mortalität 
abzuwägen.  

 

Zugrunde gelegt wird eine fiktive Kohorte von Frauen von 18 bis 95 Jahren. Die 
Kostenperspektive ist die des National Health Service (nur direkte Kosten), alle 
Kosten werden mit 6 %, diskontiert, die Diskontierung der Lebensjahre erfolgt mit 1,5 
%. Diese Diskontierungssätze werden vom NICE empfohlen (S. 25).  

 

Die verwendeten Parameter sowie die zugrunde liegenden Zahlenwerte wurden 
tabellarisch dargestellt.  

 

Annahmen des Modells 

• Der zeitliche Verlauf ist in Zeitintervalle von 6 Monaten aufgeteilt.  
• Als inzidenter Fall gilt ein CIN1 Befund. Ohne Intervention werden bis zum 

Auftreten eines invasiven Karzinoms alle drei Vorstufen (CIN1– CIN 3) 
durchlaufen. Eine Regression zum Ausgangsstadium (gesund) ist ohne 
Intervention nur von CIN1 möglich. Entsprechend dem Zeitintervall werden 6-
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Monats-Progressionsraten verwendet. (clear to CIN1: altersabhängig von 
0,0% – 2,2%; CIN1 to clear: 2,0%; CIN1 to CIN2: 6%;  CIN1 to CIN3: 2,5%; 
CIN2 to CIN3: 15,0%; CIN3 to IC: 1,0%;) 

• Die Inzidenzrate zwischen 18 und 64 Jahren ist konstant (in Wirklichkeit 
höhere Inzidenzraten bei jüngeren Jahrgängen). Nach dem 64. Lebensjahr 
treten keine Neuerkrankungen mehr auf. Ebenso werden keine 
alterspezifischen Unterschiede bei der Progression und der Verteilung schnell 
wachsender Karzinome berücksichtigt. 

• Für invasive Karzinome wird ein konstantes Mortalitätsrisiko von 2% 
angenommen, d. h. dass in einem Zeitraum von 6 Monaten 2% der Patienten 
mit einem invasiven Karziom sterben. 

• Als Basiswert für die Screening-Teilnahmerate wurden 85% angenommen 
(regelmäßige Teilnahme ist erforderlich, wer unregelmäßig teilnimmt, gilt als 
Nicht-Teilnehmer). 

• Bei der Einschätzung der verbesserten Sensitivität wird nicht zwischen 
verschiedenen Dünnschichttechniken unterschieden, sondern es wird davon 
ausgegangen, dass sich allgemein durch LBC die Sensitivität bei CIN1 und 
CIN2 um 15%  absolut verbessert, bei den CIN3 und invasiven Karzinomen 
um 2% absolut.  

• Im Modell wird davon ausgegangen, dass inadäquate Abstriche (Basiswert 
9%) sofort wiederholt werden, danach sind sie korrekt. 

• Bei auffälligen Befunden sind zwei Interventionsstrategien möglich: A) 
Kolposkopie bei allen Frauen mit auffälligem Befund, B) Kolposkopie bei 
„moderate“ und „severe“ Befunden, Re-Screening nach 6 Monaten bei 
„borderline“ und „mild“ Befunden, falls wieder auffällig, dann Kolposkopie (die 
angegebenen Ergebnisse im HTA beziehen sich auf Strategie B). Kolposkopie 
hat eine Sensitivität und Spezifität von 100%.  

• Alle bei der Kolposkopie gefundenen Abnormalitäten werden behandelt. Der 
Basiswert für die Effektivität der Behandlung ist bei Konsisation 90% und bei 
Hysterektomie 85%.  

• Als Basiswert für die Grenzkosten werden £ 3,50 angenommen. 
 

 

Ergebnisse des britischen Modells (Baseline) 

 

Gesundheitlicher Nutzen 

Bei einem Screening-Intervall von 3 Jahren reduziert sich die Anzahl der 
Zervixkarzinome von 60/100.000 beim Pap-Abstrich auf 14/100.000 und bei LBC auf 
13/100.000. Der inkrementelle Nutzen (gewonnene Lebensjahre) durch LBC liegt bei 
einer Diskontierung von 1,5%  unter 1 Tag. 

 

Ressourcenverbrauch 

Durch LBC sinkt die Zahl der inadäquaten Abstriche, aber LBC ist teurer und erhöht 
die Anzahl an Kolposkopien. Bei einem Screening-Intervall von 3 Jahren reduziert 
sich die Anzahl der Abstriche pro Frauenleben von 13,9 beim Pap auf 13,1 beim 
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LBC. Die Anzahl der Kolposkopien pro Frauenleben steigt von 0,104 beim Pap auf 
0,110 beim LBC, da das Modell davon ausgeht, dass LBC bei niedergradigen 
Dysplasien eine 15% höhere Sensitivität hat. 

 

Gesundheitsökonomische Ergebnisse 

Bei einem Screening-Intervall von 3 Jahren betragen die inkrementellen Kosten für 
ein vermiedenes Zervixkarziom £ 2.700, pro gewonnenes Lebensjahr£ 2.500. 

 

Sensitivitätsanalyse 

Eine Ein-Weg-Sensitivitätsanalyse wurde nacheinander durchgeführt für folgende 
Parameter: Progressionsrate, Sensitivität, Grenzkosten und Diskontierung. Eine 
Zwei-Weg-Sensitivitätsanalyse erfolgte für Grenzkosten und Diskontierung. Es zeigte 
sich, dass neben den Grenzkosten vor allem der Diskontierungssatz für die 
gewonnenen Lebensjahre die Kosteneffektivität beeinflusst. Bei einem 
Diskontierungssatz von 1,5 % liegen die inkrementellen Kosten für ein zusätzliches 
Lebensjahr bei £ 2.500. Bei einem Diskontierungssatz von 6% erhöhen sich die 
inkrementellen Kosten auf £ 21.000. Würde man die gleichen Grenzkosten und 
Diskontierungssätze wie der AHCPR-Report verwenden, so wären die 
inkrementellen Kosten für ein gewonnenes Lebensjahr £ 25.000 bei einem 3-5-
jährigen Screening-Intervall. 

 

Zusammenfassung 

Die Autoren räumen ein, dass es im britischen Modell zahlreiche Faktoren gibt, die 
zu einer Verzerrung der Ergebnisse geführt haben können. 

Unter diesem Vorbehalt kommt die inkrementelle Kostenanalyse zu dem Schluss, 
dass die LBC im Vergleich zum Pap-Abstrich bei einem Screening-Intervall von 5 
Jahren ein inkrementelles Kosteneffektivitätsratio von weniger als £10.000 pro 
gewonnenem Lebensjahr hat. Die Kosten pro gewonnenes Lebensjahr steigen 
deutlich bei einem dreijährigen Screening-Intervall. Ein Screening-Intervall von 
weniger als drei Jahren ist im Vergleich zum gewonnenen Nutzen für die meisten 
Annahmen und unabhängig von der verwendeten Technologie als sehr teuer 
anzusehen (mehr als £100.000 pro gewonnenen Lebensjahr im Vergleich zu einem 
3-Jahres-Screening-Intervall).  

 

Fazit der Autoren 

Aufgrund der verfügbaren Evidenz ist es wahrscheinlich, dass die LBC zu einer 
Reduzierung der Zahl von falsch negativen Tests, einer Reduzierung des Anteils von 
nicht beurteilbaren Proben sowie eventuell zu einer Reduzierung der Befundungszeit 
beiträgt. Es ist nicht sicher, ob dadurch die Inzidenz von invasiven Zervixcarzinomen 
reduziert wird, aber die Ergebnisse von Modellierungsstudien legen dies nahe.  

Das gesundheitsökonomische Modell ermittelt für LBC im Vergleich zum Pap-
Abstrich bei einem Screening-Intervall von 5 Jahren ein inkrementelles 
Kosteneffektivitätsratio von weniger als £10.000 pro gewonnenem Lebensjahr. 
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Im Zuge der Bearbeitung des Reviews wurde auch klar, dass durch eine gesteigerte 
Teilnahmerate sowie eine effektivere Abstrichentnahmetechnik ebenfalls eine 
Reduzierung von invasiven Zervixkarzinomen zu erzielen ist. Es wird empfohlen, die 
Schlussfolgerung dieses HTA´s im Juli 2001 zu überprüfen.  

 

Abschließende Bewertung nach Bearbeitung 
Ingesamt handelt es sich bei dem vorliegenden HTA um eine umfassende und 
kritische Darstellung der Studien zur LBC.  

Obwohl die Autoren des HTA mehrfach auf die schlechte Datenlage hinsichtlich der 
Einschätzung der Sensitivitätsunterschiede von Pap und LBC verwiesen haben, 
wurden für die gesundheitsökonomische Modellierung sehr hohe Sensitivitätswerte 
für LBC angenommen (bei CIN1 und CIN2 eine Verbesserung um 15% absolut, bei 
CIN3 und invasivem Zervixkarzinom eine Verbesserung um 2% absolut). Bei der 
Sensitivitätsanalyse wurde gezeigt, dass ein Sensitivitätsunterschied von 5% absolut 
bei CIN1 und CIN2 ausreichen würde, um bei einem Screening-Intervall von 3 
Jahren ein inkrementelles Kosteneffektivitätsratio von weniger als £10.000 pro 
gewonnenes Lebensjahr zu erzielen. Unklar ist, warum bei der Sensitivitätsanalyse 
andere Basiswerte für die Sensitivität verwendet wurden(15% und 1%).  

In dem dargestellten gesundheitsökonomischen Modell wird davon ausgegangen, 
dass durch LBC die Anzahl der inadäquaten Abstriche um 6% reduziert wird. Würde 
man davon ausgehen, dass die Anzahl der inadäquaten Abstriche gleich bleibt, 
würden bei einem 3-Jahres-Screening-Intervall die inkrementellen Kosten für ein 
gewonnenes Lebensjahr von £ 2.522 auf £ 17.536 steigen.  

Da die Rate inadäquater Abstriche in unterschiedlichen Gesundheitssystemen starke 
Schwankungen zeigt (laut Tabelle 10 des update- Berichtes liegen die Raten 
zwischen 0 und 27,5%, bei 38 eingeschlossenen Studien) ist diese Schätzung für 
andere Gesundheitssysteme nur bei vergleichbaren Raten inadäquater Abstriche 
übertragbar. Diese Rate wird für das NHS mit 9% angegeben. 

Der wichtigste Unsicherheitsfaktor im vorgestellten gesundheitsökonomischen Modell 
sind die Grenzkosten für die LBC. Geringfügige Veränderungen können hier zu 
einem inkrementellem Kosteneffektivitätsratio von über £10.000 pro gewonnenes 
Lebensjahr führen.  
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9.10.3.3 "Liquid-based cytology in cervical screening: an updated rapid 
and systematic review and economic analysis", herausgegeben von: 
Karnon J., Peters J., Platt J., ChilcottJ., McGoogan, E., and Brewer N. 
Health Technol Assess 2004; 8 (20). 

 
Fragestellung 

Ziel war es, den im Januar 2000 veröffentlichten Original-HTA, hinsichtlich der 
derzeit vorliegenden Evidenz zu aktualisieren. Von besonderer Bedeutung sind hier 
die Ergebnisse der britischen Pilotstudien, die aufgrund des ersten HTA’s 
implementiert wurden. Aufgrund des ersten HTA’s kam NICE zu dem Ergebnis, dass 
obwohl die LBC zu signifikanten und wichtigen Vorteilen führen kann, die Qualität der 
vorliegenden Evidenz variabel ist und nicht ausreicht, um eine nationale Einführung 
der LBC-Technik zu diesem Zeitpunkt zu rechtfertigen. Stattdessen wurden einige 
Modellprojekte ins Leben gerufen.  

 

Methodik 

Die Literaturrecherche bezog sich auf den Zeitraum 1999 bis Oktober 2002. 
Ausgenommen von diesem begrenzten Zeitrahmen war die Cochrane Library für die 
systematische Reviews zum Pap-Test. Insgesamt  wurden 11 elektronische 
Datenbanken durchsucht (CCTR, CDSR, EMBASE, MEDLINE, NRR, NHS DARE, 
NHS EED, NHS HTA, PreMEDLINE, Science Citation Index und Social Science 
Citation Index). Die zugrunde liegenden Suchstrategien sind für die wichtigsten 
Datenbanken im Anhang aufgelistet.  

Alle Abstracts und Studien wurden von zwei Beurteilern gelesen. Relevante Daten 
wurden von einem der Autoren extrahiert und von einem zweiten Autor 
gegengecheckt. Wichtige Berechnungen für Zusammenfassung wurden anhand der 
vorliegenden Daten nachgerechnet.  

 

Einschlusskriterien 

Es wurden nur Studien mit einer klaren Auflistung der numerischen Daten 
eingeschlossen. Die methodische Qualität der Primärstudien wurde anhand des 
modifizierten Cochrane Modells bewertet.  

 

Sekundärliteratur 

Zwischen 1999 und 2002 wurden mehrere systematische Reviews publiziert. Da sich 
aber unabhängig von der Reviewqualität die Evidenzlage hinsichtlich des Orginal-
HTA’s nur bestätigt hat, wurden die aktuelleren Reviews vom Update 
ausgeschlossen. Einbezogen wurde ein zusätzlicher HTA aus Neuseeland vom 
Oktober 2000. 
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New Zealand Health Technology Report, Oktober 2000 

Der New Zealand Health Technology Report untersucht die Evidenz für die klinische 
Effektivität (Sensitivität und Spezifität) sowie für die Kosteneffektivität von 
automatischen oder semi-automatischen Befundungsmethoden für das 
Zervixkarzinom-Screening. Damit sollte der australische HTA von1998 aktualisiert 
werden.  

Die Techniken, die untersucht wurden, waren ThinPrep, SurePath und Autopap 
(semi-automatische Technik). Die Literatursuche beschränkte sich auf den Zeitraum 
von Januar 1997 bis Mai 2000, es wurde nur englischsprachige Literatur 
eingeschlossen.  

Es wurden 15 Studien identifiziert, die LBC und PAP hinsichtlich der klinischen 
Effektivität verglichen haben, davon waren 9 zumindest teilweise von der Industrie 
gesponsert. Die Autoren die neuseeländischen HTA konstatieren, dass sich die 
meisten Studien durch  schlechtes Studiendesign, inadäquate Reverenzstandards 
und ähnliches auszeichnen.  

Die Hauptschlussfolgerungen des Berichtes waren:  

• Sensitivität und Spezifität  der neuen Untersuchungsverfahren können nicht 
zuverlässig geschätzt werden. 

• Die vagen Schätzungen hinsichtlich der Sensitivität und Spezifität waren die 
Hauptursache für Unsicherheiten in der ökonomischen Modellierung. 

• Eine Steigerung der Sensitivität durch LBC kann ggf. zu einer verminderten 
Spezifität führen. 

 

Primärliteratur 

Es wurden keine RCT’s mit dem Zielparameter Mortalität oder Inzidenz von invasiven 
Zervixkarzinomen gefunden, sondern nur 15 weitere Studien zur Sensitivität und 
Spezifität von LBC/Pap, die nach dem Orginal-HTA publiziert worden waren. Davon 
enthielten 5 Studien zusätzliche Informationen, die in die Metaanalyse aufgenommen 
wurden. Die wichtigsten Merkmale der eingeschlossenen Primärstudien sind 
beschrieben.  

Im Gegensatz zu den ursprünglich einbezogenen 11 Studien ist bei den zusätzlichen 
5 neuen Studien in 4 Fällen die Sensitivität für den Pap-Test höher als für die LBC 
und in der verbleibenden Studie wurden keine Werte für die Sensitivität des 
konventionellen PAP angegeben. Die Unterschiede bei diesen Studienresultaten 
zeigten keine statistische Signifikanz.  

Ein zusätzliches Problem ist, dass von den eingeschlossenen 16 Studien nur 5 eine 
normale Bevölkerung abdecken. 10 Studien wurden bei Hochrisikopopulationen 
durchgeführt. In die Metaanalyse wurde 14 Studien eingeschlossen. Als 
gemeinsamer Schätzer wurde das relative Risiko für ein falsch negatives 
Testergebnis berechnet. Das relative Risiko für ein falsch negatives Testergebnis auf 
der Basis von LSIL+ beträgt bei Studien mit normalen Studienpopulationen 0,55 
(statistisch signifikant) und bei Studien mit Hochrisikopopulationen 0,88 (statistisch 
nicht signifikant). Insgesamt ist das relative Risiko 0,75. 
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Die Autoren des HTA’s schließen aus den vorliegenden Studien, dass durch LBC  
insgesamt eine relative Sensitivitätssteigerung von 12% zu erwarten ist (Sensitivität 
Pap = 0,715; Sensitivität LBC = 0,801). Die Autoren unterscheiden hier nicht, ob der 
Test bei  einer normale Population oder einer Hochrisikopopulation durchgeführt 
wird. Die Meta-Analyse der Spezifität zeigte keine Unterschiede zwischen Pap und 
LBC. 

Aus der Sicht der Autoren hat sich die Einschätzung der Testqualität der LBC im 
Vergleich zum Orginal-HTA durch die zusätzlichen Studien nicht geändert.  

Anzumerken ist hier, dass die Berechnung des RR sowie der relativen 
Sensitivitätssteigerung völlig unklar ist. Außerdem variieren die Angaben der Werte 
für das RR im Text und in der Grafik.  

 

Split-Sample-Studien  

Im Rahmen des Updates konnten 8 weitere Studien in den HTA einbezogen werden.  
Diese sind häufig ganz oder teilweise industriefinanziert. Analog zur ersten Version 
des HTA´s wurden nur Studien eingeschlossen, die eine klare tabellarische 
Auflistung der Ergebnisse enthielten. Ebenso mussten bei den Studien die 
Ergebnisse zu allen möglichen Kombinationen der Befund-Klassifikationen aus dem 
Vergleich Pap/LBC angegeben sein.  

Bei den meisten Studien wurde eine Probe entnommen. Von dieser wurde zuerst der 
Pap-Abstrich gemacht und danach mit dem restlichen Material die LBC. Dadurch 
kann es zu einer Unterschätzung der Effektivität der LBC kommen. In dem aktuellen 
HTA wird eine Studie beschrieben, bei der zwei Proben entnommen wurden und 
diese zufällig für Pap oder LBC verwendet wurden (S.17). 

Bereits im Orginal-HTA zeigte sich, dass durch LBC mehr Abstriche als LSIL+ 
klassifiziert werden als mittels Pap-Test (hier nur negativ oder ASCUS). 7 der 8 
neuen Studien kommen zu dem gleichen Ergebnis.  

Da sich die Studienpopulationen der Studien bezüglich der Risikostruktur 
unterscheiden, wurde hier wie im Orginal-HTA keine Meta-Analyse durchgeführt 
(S.19).  

 

„Two-Cohort- Studies“ 

In den Update wurden 5 zusätzliche „Two-Cohort-Studies“ eingeschlossen, die alle 
zu dem Ergebnis kamen, dass durch LBC mehr LSIL+ Befunde diagnostiziert 
werden. Damit werden die Ergebnisse des Orginal-HTA bestätigt. Außerdem werden 
bei den neuen Studien eher HSIL+ Vergleiche veröffentlicht. Bei allen neuen Studien 
wurde bei LBC auch eine Zunahme der Klassifikation von HSIL+ gefunden (S. 21). 

 

Andere Outcomeparameter 

Im Orginal-HTA ist die Anzahl inadäquater Abstriche ein bedeutender Faktor zur 
Beurteilung der Effektivität. Der Orginal-HTA schließt bereits 20 (Diskrepanz zu den 
Angaben im Orginal-HTA, denn dort wurden bereits 23 Studien einbezogen.) Studien 
ein, die sich mit der Verringerung des Anteils an inadäquaten Proben beschäftigen. 
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Die meisten Studien zeigen, dass durch LBC die Anzahl inadäquater Proben 
reduziert wird.  

In den aktuellen HTA wurden 15 weitere Studien einbezogen. Die meisten Studien 
zeigten ebenfalls eine Reduzierung des Anteils an nicht adäquaten Proben durch 
LBC.  

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass bei 24 Studien durch LBC die 
Anzahl der inadäquaten Abstriche reduziert wird. In den anderen 14 Studien ist sie 
bei LBC höher oder gleich dem Pap-Test (Pap: 0,0% – 27,5%;  LBC: 0,0% – 8,5%; 
S. 22). Es wird darauf hingewiesen, dass bei den meisten dieser Studien der Anteil 
inadäquater Abstriche erheblich geringer ist als im NHS Programm, wo ein Anteil von 
9% angegeben wird (bei 14 der 35 eingeschlossenen Studien liegt dieser Anteil bei 
unter 1%).. 

 

Zusammenfassung 

Die Autoren des aktuellen HTA´s kommen hinsichtlich ihrer Beurteilung der 
klinischen Effektivität von LBC zu den gleichen Ergebnissen wie im früheren HTA.  

 

Systematischer Review der ökonomischen Evidenz für die 
Dünnschichtzytologie 

Es wurden 4 neue gesundheitsökonomische Studien gefunden, wobei eine nur eine 
Journalversion des AHCPR-Reports ist. Zusätzlich wurde der vorläufige Bericht 
(Moss et al. 2002) zur Bewertung von HPV/LBC-Screening aus den britischen 
Pilotstudien in den systematischen Review einbezogen.  

Die wichtigsten Ergebnisse der ökonomischen Studien, die Daten zur inkrementellen 
Kosteneffektivität liefern, sind tabellarisch aufgelistet (S.30). Die Kosten wurden zur 
Vergleichbarkeit in £ umgerechnet und dann anhand des „NHS Pay and Prices 
Index“ für das Jahr 2002 hochgerechnet.   

Die Autoren des HTA teilen die ökonomischen Studien bezüglich ihrer Aussagekraft 
in drei Kategorien ein. 

1. Studien der ersten Kategorie (Raab et al. 1999) gehen davon aus, dass die 
Aussagen über Sensitivität und Spezifität bei LBC zu vage sind, um als 
Grundlage für politische Entscheidungen dienen zu können. Die Autoren von 
diesen Studien fordern weitere Forschung. 

2. Zur zweiten Kategorie gehören die anderen amerikanischen Studien (Brown 
and Garber 1999, AHCPR 1999, Hutchinson et al. 2000, Montz et al. 200). 
Diese verwenden für die Testcharakteristika Schätzer („most likely value“ S. 3, 
welche von den Autoren des vorliegenden HTA als zu hoch eingeschätzt 
werden) und berücksichtigen nicht die  ökonomischen Konsequenzen einer 
Reduktion inadäquaten Abstriche. Aus Sicht der Autoren des vorliegenden 
HTA haben diese Studien nur eine geringe Bedeutung für Großbritannien, da 
sie amerikanischen Inzidenzraten und Kosten sowie ein amerikanisches 
Klassifikationssystem für Dysplasien (Bethesda) verwenden. Obwohl die 
relativen Werte der gewonnenen Lebenstage zwischen den Screening-
Alternativen ähnlich sind, präsentieren die amerikanischen Studien 

 164



6.  
 

unterschiedliche Kosten und gewonnene Lebenstage. Die Unterschiede im 
inkrementellen Kosteneffektivitätsratio sind demzufolge auf die unterschiedlich 
eingeschätzten Kosten für die Screening Alternativen zurückzuführen.  

3. Die britische Studie von Moss et al. 2002 wird der dritten Kategorie 
zugeordnet. Diese Studie bestätigt weitgehend die Annahmen des Modells 
des Original-HTA’s. Änderungen sind nur erforderlich bei den Kosten für die 
Tests und dem Anteil inadäquater Proben. Obwohl unklar ist, wie groß die 
Sensitivitätsunterschiede zwischen Pap und LBC sind, so sind die Autoren der 
britischen Studie doch überzeugt, dass es unwahrscheinlich ist, dass die 
Sensitivität von LBC niedriger ist als die von Pap.  

 

 

Modellierung des gesundheitsökonomischen Einflusses der LBC in 
Großbritannien 

Die Grundstruktur des Modells des Orginal-HTA wurde nicht verändert. Allerdings 
wird jetzt eine fiktive Kohorte von Frauen von 15 bis 95 Jahren zugrunde gelegt 
(ursprünglich 18 bis 95 Jahre) und altersspezifische Inzidenzraten von 15 bis 68 
Jahre verwendet (nach 68 Jahren gibt es keine Neuerkrankungen mehr; ursprünglich 
wurden konstante Inzidenzraten und keine Neuerkrankungen mehr nach dem 64. 
Lebensjahr angenommen, S. 37). 

Das ursprüngliche Modell wird hauptsächlich anhand der Ergebnisse aus den 
britischen Pilotstudien (Moss et al. 2002) aktualisiert. Obwohl diese Studien nicht 
geplant wurden, um die Sensitivität der Tests zu messen, könnte aus den Daten 
geschlossen werden, dass die Sensitivität bei den CIN3-Befunden durch LBC um 4% 
verbessert wird (Pap: 50%; LBC: 54%; S.34). Laut dem schottischen Bericht konnten 
mit LBC die doppelte Anzahl von „mild“, „moderate“ und „severe“ Dysplasien 
diagnostiziert werden. Allerdings gibt es in dem aktuellen HTA keine Angaben 
darüber, ob diese Befunde durch eine Kolposkopie bestätigt wurden.  

Aus der bereits beschriebenen Metaanalyse wird für LBC bei CIN1/2-Befunden eine 
Sensitivitätsverbesserung von 8,42% abgeleitet.  

Zusätzlich konnten aus den Pilotstudien verlässlichere Angaben hinsichtlich der Rate 
von inadäquaten Abstrichen (Reduktion von 9% auf 1,4%)  und den Screening-
Kosten (siehe Tabelle 16, S. 39) entnommen werden.  

 

 

Ergebnisse des aktualisierten britischen Modells (Baseline) 

 

Gesundheitlicher Nutzen 

Bei einem Screening-Intervall von 3-5 Jahren reduziert sich die Anzahl der 
Zervixkarzinome von 54/100.000 beim Pap-Abstrich auf 12-15/100.000 und bei LBC 
auf 10-13/100.000. Der inkrementelle Nutzen (gewonnene Lebenstage) durch LBC 
liegt bei einer Diskontierung von 1,5%  unter 1 Tag (S. 41 – 42). 
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Ressourcenverbrauch 

Durch LBC sinkt die Zahl der inadäquaten Abstriche. Bei einem Screening-Intervall 
von 3 Jahren reduziert sich die Anzahl der Abstriche pro Frauenleben von 13,99 
beim Pap, auf 13,01 beim LBC. Die Anzahl der Kolposkopien pro Frauenleben ist 
jetzt, im Gegensatz zum ursprünglichen Modell, beim Pap und LBC gleich. 

 

Gesundheitsökonomische Ergebnisse 

Bei einem Screening-Intervall von 3 Jahren dominiert LBC den Pap-Test, d. h. LBC 
ist effektiver und günstiger (S. 42).  

 

Sensitivitätsanalyse 

Zunächst wurde für folgende Parameter eine deterministische Sensitivitätsanalyse 
durchgeführt: Inzidenzrate, Progressionsrate, Sensitivität, Grenzkosten, 
Lebensqualität. Neu an dem aktuellen HTA ist die Berücksichtigung der 
Lebensqualität. Geht man davon aus, dass durch pathologische Befunde die 
Lebensqualität der betroffenen Frauen sinkt, wäre wahrscheinlich ein Screening-
Intervall von 5 Jahren die bessere Alternative.  

Außerdem wurde eine stochastische Sensitivitätsanalyse durchgeführt, bei der die 
Modellparameter innerhalb einem definierten Bereich schwanken können. Eine 
Grafik beschreibt für die wichtigsten Screening-Alternativen die Zahlungsbereitschaft 
für ein gewonnenes Lebensjahr (S. 48, die Grafik wäre gut, wenn sie ausreichend 
beschriftet wäre). Bei steigenden Kosten für ein gewonnenes Lebensjahr ist die 
Zahlungsbereitschaft am höchsten bei einem Screening mit LBC, in einem 3- oder 5-
Jahres-Intervall. 

 

Zusammenfassung 

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die LBC eine kosteneffektive Alternative 
zu Pap ist (von den Autoren verwendeter Grenzwert für Kosteneffektivität: £ 30.000).  
Am kosteneffektivsten scheint ein Screening-Intervall von 3 Jahren zu sein (S. 42).  

Bei einem 3-Jahres-Intervall liegt die Kosteneffektivitätratio der LBC unter £10.000 
pro gewonnenem Lebensjahr. Berücksichtigt man allerdings die Lebensqualität, so 
sind die QALYs bei einem 3-Jahres-Intervall geringer und die Kosten höher als bei 
einem 5-Jahres-Intervall.  

Die Ergebnisse werden unter den meisten Annahmen als relativ stabil angegeben. 

 
Fazit der Autoren 

Aufgrund der verfügbaren Evidenz kommen die Autoren zu dem Ergebnis, dass es 
sehr wahrscheinlich ist, dass LBC die Anzahl der falsch negativen Resultate 
reduziert. Die Modellierung lässt erwarten, dass dies zu einer Reduzierung der 
Inzidenz des invasiven Zervixkarzinoms führt. Mehr Evidenz gibt es aktuell 
hinsichtlich der Annahme, dass der Einsatz von LBC den Anteil von inadäquaten 
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Proben reduziert und die Befundungszeit verkürzt. Im Vergleich LBC versus Pap ist 
bei einem Screening-Intervall von 3 Jahren eine Kosteneffektivitätsratio von unter 
£10.000 pro gewonnenem Lebensjahr anzunehmen. Wenn man die Lebensqualität 
berücksichtigt, wäre ein längeres Screening-Intervall kosteneffektiver.  

Auch wenn sich die Datenlage im Vergleich zum Orginal-HTA verbessert hat, wären 
aus Sicht der Autoren weitere Studien, inbesonders in Bevölkerungen mit einer 
niedrigen Prävalenz, erforderlich.  

 
Abschließende Bewertung nach Bearbeitung 
Nach Erstellung des Orginal-HTA’s sind weitere Studien zur Bewertung von LBC 
erschienen. Diese  wurden aber nur teilweise im Update berücksichtigt.  

So wurden beispielsweise keine aktuellen systematische Reviews bearbeitet und nur 
5 der 15 aktuellen Studien zu Sensitivität und Spezifität in die Metaanalyse 
einbezogen. Im Orginal-HTA wurde aufgrund der unterschiedlichen Qualität der 
Studien keine Metaanalyse durchgeführt. Warum im aktuellen HTA eine Metaanalyse 
möglich ist, wird von den Autoren nicht begründet. Außerdem behaupten die 
Autoren, dass der Update hinsichtlich der Testgüte keine neuen Erkenntnisse 
gebracht hat. Dies widerspricht der Tatsache, dass in 4 der 5 neuen Studien die 
Sensitivität des Pap-Test besser ist als bei LBC (Diese Unterschiede waren 
allerdings nicht signifikant!). 

Mittels Metaanalyse wurde im vorliegenden HTA ein gemeinsamer Schätzer für die 
gesundheitsökonomische Modellierung berechnet. Allerdings ist die Vorgehensweise 
sehr undurchsichtig und es werden unterschiedliche Zahlen genannt. Völlig unklar ist 
z. B., wie die Autoren aus dem gemeinsamen Schätzer der Metaanalyse (relatives 
Risiko für ein falsch negatives Ergebnis) den Wert für die Sensitivitätsverbesserung 
durch LBC ermitteln, den sie später für die Modellierung verwenden. Die Werte für 
die Sensitivitätsverbesserung bei CIN1 und CIN2 haben die Autoren im 
überarbeiteten Modell von 15% auf 8,42% reduziert. Bei der vagen Datenlage sind 
diese Zahlen aber immer noch viel zu optimistisch. Die Sensitivität bei CIN3 und 
invasiven Karzinomen haben sie hingegen, anhand der Daten der britischen 
Pilotstudien von 2% auf 4% angehoben. Somit wurden für die 
gesundheitsökonomische Modellierung andere Daten zugrunde gelegt als für die 
Beurteilung der medizinischen Effektivität im ersten Teil des Berichts, wo die 
britischen Pilotstudien nicht in die Beurteilung eingeschlossen wurden. Diese 
Vorgehensweise ist inhaltlich nicht nachvollziehbar. Im zitierten Bericht über die 
Pilotstudien (Moss et al), dessen Daten zugrunde gelegt wurden, wird mehrfach 
ausdrücklich darauf hingewiesen, dass sich aus den präsentierten Daten keine 
Aussagen zu Testgütekriterien ableiten lassen. 

Da Großbritannien einen hohen Anteil an inadäquaten Abstrichen hat, ist 
insbesondere die Reduktion dieser Abstriche von 9% auf 1,5% durch LBC relevant. 
Jedoch betonen selbst Moss et al. in ihrem Bericht, dass diese Reduktion nicht 
eindeutig auf die Einführung von LBC zurückgeführt werden, denn im Rahmen der 
Pilotstudien änderte sich die Definition für inadäquate Abstriche und wurden 
Qualitätssicherungsmaßnahmen eingeführt.  

Der überarbeitete HTA verwendet für das gesundheitsökonomische Modell 
hauptsächlich die Ergebnisse aus den britischen Pilotstudien. Erkenntnisse aus dem 
amerikanischen Kontext werden kaum berücksichtigt. Daraus könnte man folgern, 
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dass beispielsweise die Kosten sowie die Anzahl der inadäquaten Abstriche stark 
kontextabhängig sind und dadurch eine Übertragung der Ergebnisse aus 
internationalen Studien auf Deutschland nur bedingt möglich ist.  

Interessant an dem neuen HTA ist die Berücksichtung der Lebensqualität. 

 

Fazit nach Bearbeitung 
Insgesamt müssen die positiven Ergebnisse der gesundheitsökonomischen 
Bewertung von LBC angezweifelt werden, denn für das ökonomische Modell wurden 
zum Teil wissenschaftlich nicht belegte Annahmen verwendet. So sind z. B. die 
Progressionsraten für ein Modell mit einem Halbjahreszyklus viel zu hoch, ebenso 
fragwürdig sind die Annahmen bezüglich der Sensitivitätsverbesserungen und der 
Rückgang der inadäquaten Abstriche kann nicht eindeutig durch die Einführung von 
LBC erklärt werden (siehe Fazit der Bewerter). 

Das vorliegende gesundheitsökonomische Modell ist explizit für Großbritannien 
entwickelt worden und kann nicht auf Deutschland übertragen werden. So liegt bei 
diesem Modell die Teilnahmerate zwischen 80% und 90% (bezogen auf 
anspruchsberechtigte Frauen zw. 25 und 65 Jahren bei 3-5jährigen 
Screeningintervall). Da Großbritannien bereits sehr hohe Teilnahmeraten hat, hätten 
Verbesserungen in diesem Bereich nur noch einen marginalen Effekt auf das 
Gesamtergebnis. Da in Deutschland die Teilnahmerate unter 50% (alle Frauen ab 20 
J., einjähriges Screeningintervall) liegt, könnten hier durch eine Verbesserung der 
Teilnahmerate die Qualität des Screening-Programms insgesamt erheblich 
verbessert werden. 

Ebenso sind die Schätzungen zu den Kosten aufgrund Organisations- und 
Finanzierungsunterschieden des britischen und deutschen Gesundheitssystems 
nicht auf Deutschland übertragbar. 
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9.10.3.4  Karnon J, Peters J, Platt J et al.: Liquid based cytology in cervical 
screening: an updated rapid and systematic review and economic 
analysis. Health Technol Assess 2004;8(20) 

 
Medizinische Effektivität: 
Das NHS-update enthält zur Frage der Testgüte von LBC versus konventionellem 
PAP fünf neu eingeschlossene Studien, von denen vier bezüglich der Sensitivität 
einen nicht signifikanten Vorteil für den konventionellen PAP ergaben (S. 14-17). Aus 
der fünften neu eingeschlossenen Studie lässt sich nur die Sensitivität der LBC, nicht 
die des konventionellen PAP ableiten. 
Die Metaanalyse der Studien, die die Spezifität angeben, ergibt keinen Unterschied 
zwischen konventionellem PAP und LBC. Die Autoren stellen fest (S.17), dass das 
update hinsichtlich der Testgüte keine neuen Erkenntnisse gegenüber dem alten 
Report liefert.  
 
Bewertung:  
Hinsichtlich der medizinischen Effektivität ergibt sich aus den neu eingeschlossenen 
Studien mehr Evidenz, dass bezüglich Sensitivität und Spezifität zwischen den 
beiden Techniken kein Unterschied besteht. 
 
Ökonomische Analyse: 
Obwohl sich die Datenlage hinsichtlich der Testgüte nicht geändert hat (eher 
verschlechtert für LBC), wurden im vorliegenden update in der ökonomischen 
Bewertung hinsichtlich der Testgütekriterien Veränderungen vorgenommen: 
Die Grundannahmen für die Berechnung wurden unter anderem hinsichtlich der 
Beurteilung der Überlegenheit der Testgüte von LBC gegenüber konventionellem 
PAP geändert: 
Sensitivität: 
Die Überlegenheit der Sensitivität für LBC gegenüber konv. PAP für CIN1/2 wurde 
nach unten korrigiert (von vorher 15% auf 8%). Für CIN 3 wurde dagegen nach oben 
korrigiert: von 2% auf 4% Überlegenheit von LBC gegenüber PAP. Die letztgenannte 
Änderung wird begründet mit Daten aus dem Interim Report von Moss et al. nach 
Einführung der LBC in England und Wales, da dieser die beste Schätzung zur 
Sensitivität für CIN 3 Läsionen liefere. Die Sensitivität bezüglich CIN 3 Läsionen ist 
wegen der niedrigen Wahrscheinlichkeit für eine spontane Regression besonders 
relevant, insbesondere hinsichtlich der Vermeidung erheblicher Folgekosten beim 
Übersehen eines solchen Befundes. 
Rate nicht beurteilbarer Befunde: 
Die angenommene Reduktion der Rate nicht beurteilbarer Befunde durch LBC wird 
gegenüber dem ersten Report von 6% auf 7,6% erhöht, begründet wird dies mit den 
Daten aus dem Interim-Report von Moss et al.  
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Bewertung: 
Sensitivität und Spezifität: 
Moss et al. betonen in dem zitierten Bericht mehrfach, dass sich aus ihren Daten 
keine Daten zur Testsensitivität und Spezifität ableiten lassen. Die Schätzung von 
4% Sensitivitätsverbesserung wurde aus den Detektionsraten von CIN 3 vor und 
nach Einführung der LBC abgeleitet. Die Publikation von Moss et al wird im ersten 
Teil des Berichtes, der sich auf die aktualisierte Bewertung der Testgüte für LBC 
versus konv. PAP bezieht, nicht berücksichtigt. 
Es ist nicht nachvollziehbar, warum die Grundannahmen hinsichtlich der Testgüte in 
der ökonomischen Analyse aus einer anderen Quelle hergeleitet werden als bei der 
Bewertung der medizinischen Effektivität. Die herangezogene Quelle ist, wie die 
Autoren mehrfach feststellen, nicht zur Berechnung der Testsensitivität geeignet. 
Rate nicht beurteilbarer Befunde: 
Die Bewertung im ersten Teil des Berichtes zu diesem Thema berücksichtigt den 
Report von Moss et al nicht. Von den zu diesem Thema eingeschlossenen 38 
Studien (S.22) ergaben 24 eine Verminderung und 11 eine Erhöhung der Anzahl 
nicht beurteilbarer Präparate, in drei Studien blieb die Anzahl unverändert. Eine 
Metaanalyse aus den Daten wird nicht durchgeführt. Die Mehrzahl der Studien weist 
für beide Testverfahren einen erheblich geringeren Anteil nicht beurteilbarer  
Befunde auf als der Bericht aus England und Wales (Moss et al). Auf diese 
Diskrepanz wird im Text auch ausdrücklich hingewiesen. 
Es wird festgestellt, dass die erhebliche Verminderung der Anzahl nicht beurteilbarer 
Befunde in England und Wales ggf. auch durch eine Änderung der Kriterien für die 
Beurteilbarkeit beeinflusst wurde. Die vorher geltende Regel, Abstriche ohne 
endozervikalen Anteil als inadäquat zu beurteilen, wurde aufgehoben. Im Bericht von 
Moss et al (S:11)wird nach Einführung der LBC ein Anteil von 8,5% an Ausstrichen 
ohne endozervikalen Anteil angegeben (diese wären bei Gelten der alten Regeln als 
inadäquat beurteilt worden). 
Die Grundannahme einer Verminderung der Anzahl nicht beurteilbarer Präparate um 
jetzt 7,6% statt vorher 6% durch LBC lässt sich aus der im ersten Teil analysierten 
Datenlage nicht ableiten, hier werden andere Quelle zugrundegelegt, das Vorgehen 
ist insbesondere angesichts der von Moss et al dargestellten Unsicherheiten bei der 
Beurteilung der Auswirkung von LBC auf die Rate der nicht beurteilbaren Präparate 
nicht nachzuvollziehen. 
 

Abschließende Bewertung nach Bearbeitung 
 
Die Ergebnisse aus dem ersten Teil des Berichtes stehen im Widerspruch zu den 
Aussagen der ökonomischen Analyse. Aus einer unveränderten (oder tendenziell 
verschlechterten Datenlage) zur medizinischen Effektivität wird eine höhere Evidenz 
für die ökonomische Überlegenheit der LBC berechnet. Die Grundannahmen der 
ökonomischen Analyse beinhalten eine Überlegenheit der LBC, die bisher durch die 
Datenlage nicht belegt ist. 
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9.10.3.5 Liquid based cytology for cervical screening August 2002; Medical  
Services Advisory Committee (MSAC) reference 12a, Australia; 
Assessment report 

 
Hintergrund, Fragestellung und Zielsetzung 
Der australische HTA-Report „liquid based cytology for cervical screening“ wurde von 
dem Medical Services Advisory Committee (MSAC), einem unabhängigen 
Beratungskomitee für den australischen Gesundheitsminister, beauftragt. MSAC 
evaluiert neue Technologien und Verfahren, deren Aufnahme in den 
Leistungskatalog diskutiert werden. Für die LBC wurde ein Antrag zur Aufnahme in 
den Medicare-Katalog gestellt, wobei der Antragsteller nicht explizit genannt wird. 
Erstmalig publiziert wurde der Bericht im März 2003. Über die Internet-Adresse 
www.msac.gov.au/ wurde der Bericht heruntergeladen. 
 
Es handelt sich um einen HTA-Bericht (Assessment report), der alle identifizierten 
Studien der „liquid based cytology“ (LBC) hinsichtlich der medizinischen Effektivität 
und der Kosteneffektivität als Ersatz für den Pap-Test beim Screening auf 
Gebärmutterhalskrebs auswertet (S. 2). 
Der Bericht gliedert sich in Einführung, Hintergrund, Vorgehensweise, Ergebnisse, 
Folgerungen und Empfehlungen. Die Kapitel Ergebnisse und Folgerungen sind nach 
den Fragen „is it safe?, is it effective? und what are the economic considerations?“ 
gegliedert (S. iii). 
Eine Erklärung auf mögliche inhaltlich relevante Interessenskonflikte lässt sich nicht 
finden. 
 
Indikation und Behandlungsziel sind die Früherkennung des Gebärmutter-
halskrebses. 
Eingehend wird das australische Screeningprogramm auf Gebärmutterhalskrebs, 
einschließlich der spezifischen australischen Zytologieterminologie und der 
Datenlage zur Histologie beschrieben (S. 15-16). 
 
Methodik: 
Es wurden systematische Literaturrecherchen in den relevanten Datenbanken wie 
Cochrane Library und Medline und ergänzend in HTA-Datenbanken und auf 
Websiten von HTA-Agenturen durchgeführt (S. 17). Die Suche erstreckte sich auf 
den Zeitraum von Januar 2000 bis April 2002, wobei der Januar 2000 gewählt wurde, 
weil in diesem Jahr der systematische Review von Broadstock erschien (S. 17). Die 
Suchstrategie, die Einschlußkriterien und die Suchergebnisse werden beschrieben. 
Eingeschlossen wurden HTAs, systematische Reviews, Meta-Analysen, 
randomisierte kontrollierte Studien und Vergleichs- oder Kohortenstudien 
(einschließlich Fallserien) (S. 19).  
Im ersten Schritt wurden die Abstracts von 963 Artikeln von zwei Gutachtern 
gelesen, im zweiten Schritt wurden aus der Bewertung von 123 Volltexten 15 
identifiziert, die den Einschlusskriterien entsprachen. Für Zweifelsfälle wurde der 
Konsensus gefunden (S. 8-19).  
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Die Suchstrategie identifizierte 21 Primärstudien, die nach 2000 publiziert wurden, 
von denen sieben gemäß der Einschlusskriterien berücksichtigt werden konnten (S. 
36). 
Die ausgeschlossenen Studien und die Begründung für den Ausschluss sind 
dokumentiert (S. 19). Die eingeschlossenen Studien wurden anhand der Kriterien der 
Cochrane Methods Working Group on Systematic Review of Screening and 
Diagnosis (1996) bewertet (S. 19-20).  
Sekundärstudien, die die Einschlusskriterien erfüllen, wurden ebenfalls kritisch nach 
Checkliste der Quality of Reporting of Meta-Analyses group und anerkannter 
Qualitätskriterien bewertet (S. 23). 
Ein Expertenkomitee wurde eingerichtet, um das Medical Services Advisory 
Committee aus der klinischen Perspektive heraus zu unterstützen (S. 23). 
Limitationen des Reviews werden in der Fokussierung auf englischsprachige 
Literatur gesehen und die sog. „graue Literatur“ wurde nicht berücksichtigt (S. 23). 
 
Ergebnisse der Bewertung: 
Is it safe?: 
Im Bericht wird lediglich ausgeführt, dass über die Sicherheit der Methode bzw. die 
Risiken des LBC in der Literatur nicht berichtet wird (S. 25). 
 
Is it effective?: 
Unter der Fragestellung „is it effective“ werden zuerst die Sekundärliteratur und dann 
die Primärstudien kritisch bewertet. 
 
a) Sekundärliteratur: 
Insgesamt werden fünf Reviews identifiziert: drei systematische Übersichtsarbeiten 
(Hartmann et al. 2001, Sulik et al. 2001, Moseley & Paget 2002), eine Meta-Analyse 
(Bernstein und Sanchez-Ramos, 2001) und ein HTA-Bericht aus Neuseeland 
(Broadstock, 2000). Ein tabellarischer Überblick über die Bewertung dieser fünf 
Arbeiten anhand der Checkliste der Quality of Reporting of Meta-Analyses group wird 
gegeben (S. 27). Es wird zudem eine Bewertung anhand qualitativer Kriterien 
(Chalmers & Altman, Greenhalgh, Sackett et al.) durchgeführt. Die Ergebnisse der 
Bewertung der Kriterien (focused question, inclusion and exclusion criteria, explicit 
comprehensive search strategy, assessed validity of included trials, summary of main 
results and strenghts and limitations) werden für die einzelnen Studien dargestellt (S. 
28-32) und die fünf Studien jeweils zu den einzelnen Items 
verglichen (S. 33-34). Limitationen der Sekundärliteratur wurden u.a. in der 
Restriktion auf englischsprachige Literatur und im Einschluss von Studien mit 
geringerer methodischer Qualität gesehen (S. 35). 
 
Die Studien kommen zu dem Ergebnis, dass es keine ausreichenden qualitativ 
hochwertigen Daten vorliegen, die die These stützen, dass die Dünnschichtzytologie 
(LBC) besser als der Pap-Test für die Früherkennung des Zervix-Carzinoms ist (S. 
41). Sulik et al. sehen eine gewisse Bedeutung der LBC für Frauen, die ein 
auffälliges Ergebnis eines Pap-Tests haben bzw. die ein hohes Risiko für ein Zervix-
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Carzinom aufgrund unregelmäßiger Screeningteilnahme haben. Für Bernstein et al. 
verbessert sich durch LBC die Diagnose von gering- und hochgradigen 
intraepithelialen Veränderungen (S. 41). 
Alle Autoren weisen darauf hin, dass das am häufigsten verwendete Studiendesign 
die „split-sample-Methode“ ist und dass diese teilweise durch Hersteller von LBC-
Techniken finanziert werden (S. 41).  
 
b) Primärstudien: 
Die deskriptiven Merkmale der sieben bewerteten Primärstudien sind tabellarisch 
aufgeführt (S. 37). Es handelt sich um eine Fallserie, eine randomisierte und mehrere 
nichtrandomisierte Studien. Die Kriterien der Zuverlässigkeit (validity criteria) erfüllt 
keine der Studien (36). Tabellarisch dargestellt sind die Testergebnisse von Pap und 
LBC mit der Histologie als Referenzverfahren (S. 39). Lediglich aus Daten von zwei 
Studien (Bergeron et al. und Park et al.) können die Sensitivität und Spezifität 
berechnet werden, die positive und negative Ergebnisse sowohl von Pap als auch 
von LBC mit der Referenzmethode verifizieren (S. 38). Für den Pap-Test liegt die 
Sensitivität zwischen 39,4 und 86,8 Prozent, die Spezifität zwischen 47,8 und 98,9 
Prozent. Beim LBC-Test liegt die Sensitivität zwischen 41,7 und 82,6 Prozent und die 
Spezifität zwischen 52,2 und 90,2 Prozent bei unterschiedlichen Schwellenwerten. 
Park et al. 2001 identifizierte eine Sensitivität von 89,6 und eine Spezifität von 52,1 
Prozent für den Pap-Test, sowie eine Sensitivität von 82,8 und eine Spezifität von 
62,0 Prozent für die LBC bei einem Schwellenwert (positive Zytologie definiert als > 
ASCUS) (S. 38).  
 
Die relative TPR (relative true positive rate) und die FPR (relative false positive rate) 
(LBC im Vergleich zum Pap-Test) konnten aus drei Studien berechnet werden (Anton 
et al: 2001: TPR 1.17, FÜR 1.73; Bai 2000: TPR 1.25 – 1.52, FPR 0.82 – 0.88; 
Obwegeser & Brack 2001: TPR und FPR 0.91) (S. 41f.). 
 
What are the economic considerations?:
Das australische Health Technology Advisory Committee (AHTAC) erarbeitete ein 
ökonomisches Modell, das von begrenzter Relevanz für diesen Bericht ist, da dort 
die neuen Technologien additiv angewendet werden (S. 43). Broadstock 
überarbeitete die AHTAC Evaluation für das neuseeländische HTA-Clearinghouse 
und kam zu dem Schluss, dass die Schätzung der Test-Sensitivität und Test-
Spezifität für die neuen Techniken der Hauptunsicherheitsfaktor in den 
ökonomischen Modellen der überprüften Techniken war (S. 43). Die eingereichte 
Kosten-Nutzen-Analyse (decision-analytic model) von LBC versus Zervix-Carzinom-
Screening mit konventionellen Methoden zeigten einige gravierende Mängel auf (S. 
43).  
Da kein adäquates Modell zur Verfügung stand, wurde ein neues 
entscheidungsanalytisches Modell für einen Zeitraum von 2 Jahren entwickelt, was 
zu einem Markov-Modell erweitert werden kann (S. 44). Die Charakteristika des 
entwickelten Modells werden ausführlich dargestellt (S. 44 ff.). Die Struktur des 
Modells basiert auf der klinischen Praxis der NHMRC-Leitlinien von 1994 (S. 44 ff) 
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Die aufzuwendenden finanziellen Mittel, die in der Analyse berücksichtigt wurden, 
sind tabellarisch zusammengefasst. Die zusätzlichen Kosten für den LBC-Arm 
belaufen sich auf $ 34,50 (S. 48). 

 
Die Test-Sensitivität für Pap und LBC wird mit 80% angenommen, angelehnt an 
Soost et al. 1991. Die Spezifität wurde anhand der Vierfeldertafel berechnet und 
beträgt 99,4% für Pap und LBC. Da die Werte für Sensitivität und Spezifität für das 
Screening mittels LBC den Werten für den konventionellen Pap-Test von den 
wenigen Studien entsprechen, die als Referenzstandard die Histologie oder die 
Kolposkopie verwenden, wird von gleichen Werten ausgegangen (S. 52). 
 
Mit dem gesundheitsökonomischen Basismodell wurden die inkrementellen Kosten 
berechnet, die durch die Verwendung von LBC anstatt dem Pap-Test bei der 
Entdeckung von „high-grade lesions“ entstehen. Dabei wird davon ausgegangen, 
dass die Prävalenz von pathologischen Befunden 3 % ist. Von diesen pathologischen 
Befunden sind 51% „low-grade lesions“ und 49% „high-grade lesions“.  
 
Nach diesem gesundheitsökonomischen Modell geht die Anwendung von LBC mit 
höheren Kosten pro Frau als die konventionelle Zytologie einher. LBC ist auch nicht 
kosteneffektiv, da die Entdeckung von hochgradigen Läsionen mehr kostet und 
unzureichende Evidenz besteht, dass durch seine Anwendung mehr hochgradige 
Läsionen entdeckt werden (S.54). 
Unter der Annahme, dass 3,5% der Screeninguntersuchungen mit dem Pap-Test 
unzulänglich sind und LBC die Rate der unzulänglichen Entnahmen von 3,5% auf 
0,7% senkt, wie Roberts et al. 1997 annahmen, können bis zu $0,665 pro Test 
eingespart werden, wenn die konventionellen Methoden durch LBC ersetzt würden 
(S. 55). 
Die Gesamtkosten für ein Screening mit konventionellen Methoden werden auf 
$19,00 geschätzt. Kosten für LBC von $19,53 und die beschriebenen Reduktion der 
unzulänglichen Entnahmen könnten die Aufnahme von LBC in den Leistungskatalog 
rechtfertigen (S. 55). Der vorgeschlagene Preis von $30,50 geht weit darüber hinaus 
(S. 58). 
 
Die durchgeführten Sensitivitätsanalysen führen zu dem Ergebnis, dass die geringste 
Sensitivität, bei der LBC eine Kosten-Effektivitäts-Ratio von $40,000 oder weniger 
pro gewonnenen Lebensjahr hätte, bei 90% liegt, verglichen mit einer Sensitivität von 
80% für das konventionelle Screening unter der Annahme, dass die Spezifität für 
beide Testverfahren bei 99,4% konstant bleibt.(S. 55 ff.). 
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Fazit der Autoren: 
Aufgrund der unzureichenden Evidenz sehen sich die Autoren nicht in der Lage aus 
den diagnostischen Merkmalen von LBC und dem Pap-Test Folgerungen für das 
Zervix-Carzinom-Screening zu ziehen (S. 42). 
Die Analyse der Sekundärliteratur ergab, dass die Datenlage qualitativ unzureichend 
ist, um anzunehmen, dass LBC besser ist als der Pap-Test für die Früherkennung 
des Gebärmutterhalskrebses (S. 41).  
 
Abschließende Bewertung durch die AG: 
Insgesamt fällt der Bericht durch seine klare, prägnante Gliederung (Beispiel: Results 
of assessment: is it safe?, is it effective, what are the economic considerations?) auf. 
Das Vorgehen und die Ergebnisse sind nachvollziehbar und plausibel.  
Anzumerken ist, dass nicht erklärt wird, warum zunächst über fünfzehn 
eingeschlossene Studien berichtet wird, es aber de facto nur zwölf sind.  
Für die ökonomische Bewertung wurde ein Modell mit einem sehr begrenzten 
Zeithorizont (2 Jahre) gewählt. Aber unter der Annahme, dass für die LBC und den 
konventionellen Pap-Test die Sensitivitäts- und Spezifitätswerte gleich sind, ist dies 
nicht relevant.  
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9.10.3.6 ”Liquid-based Cytology and Human Papillomavirus Testing in 
Cervical Cancer Screening"; Canadian Coordinating Office for Health 
Technology Assessment (CCOHTA); Hussein Z. Noorani, Allan Brown, 
Becky Skidmore, Gavin C.E. Stuart; November 2003 

 
Anmerkung: Nur die Aussagen zu Dünnschichtzytologie (Liquid based cytologie, 
LBC) werden bewertet, die Aussagen zu Tests auf HPV (Humanes Papilloma Virus) 
sind in diese Bewertung nicht eingeschlossen. 
 
Hintergrund, Fragestellung und Zielsetzung: 
 
Das Zervix-Carcinom ist der 12. häufigste Krebs bei Frauen in Kanada. Nach 
Schätzungen der Autoren werden im Jahre 2003 voraussichtlich 1.400 Frauen an 
einem invasiven Zervix-Carcinom erkranken und 420 an der Erkrankung versterben 
(geschätzte Inzidenz von 8/100.000). Dabei handelt es sich um eine Erkrankung, die 
im Rahmen sekundär präventiver Maßnahmen rechtzeitig erkannt und behandelt 
werden kann. 
Die Infektion mit HPV ist die zentrale Ursache der Entstehung des Zervixcarcinoms. 
Resultate moderner Tests zeigen, dass 95% aller Zervixcarcinome HPV-positiv sind 
und 75 – 95 % der hochgradigen präkanzerosen Läsionen mit einem positiven HPV-
Test assoziiert sind. Die WHO hat die HPV-Typen 16 und 18 als karzinogen 
identifiziert. Weitere HPV-Typen gelten ebenfalls als vermutlich karzinogen. 
Obwohl seit 1950 ein Programm für ein einheitlich organisiertes Screening für das 
Zervix-Carcinom gefordert wurde, werden in den Provinzen Kanadas die 
Krebsfrüherkennungsprogramme in unterschiedlichen Varianten durchgeführt. Keine 
der Provinzen stellt derzeit ein populationsbezogenes Screeningprogramm für das 
Zervixcarcinom zur Verfügung. 
Das Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment (CCOHTA) 
hat den Auftrag erteilt, einen HTA zu erstellen. Dabei sollen die neue Technologien 
untersucht werden, die einen positiven Benefit für die Gesamtheit der Frauen im 
Rahmen eines Screenings haben. Diese Verfahren werden mittlerweile in Screening-
Programmen genutzt, die das Zervixcarcinom und seine Vorstufen entdecken 
können. Unterschieden werden drei Typen innovativer Technologien: 
• Zur Verbesserung der Qualität von Zervixabstrichen sind Technologien 

entwickelt, die Fehler der Abnahme reduzieren sollen. Der bekannteste Test 
hierfür ist die LBC. 

• Als Verfahren zur Minimierung technischer Fehler dienen computerunterstützte 
Verfahren zur automatischen Interpretation der Abstriche. Diese Methoden 
wurden in dem vorliegenden HTA-Bericht nicht untersucht. 

• Der Pap-Test (Test nach Papanicolaou) kann durch ein grundsätzlich anderes 
Verfahren, den HPV-Test, ersetzt werden. Dies ist Teil des kanadischen HTA-
Berichtes, wird aber in der vorliegenden Bewertung nicht berücksichtigt. 

Zwei Ziele des HTA sind:  
• Evaluation der diagnostischen Genauigkeit der LBC und des HPV-Tests. 

• Evaluation der vergleichenden Kosten und der Kosten-Effektivität für die LBC und 
den HPV-Test. 

Als sekundärer Effekt wird eine Aussage zum Stand des Zervixcarcinom-Screenings 
in Kanada erwartet. 
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Der Veröffentlichung des HTA-Berichtes liegt eine Aufteilung in zwei 
Aufgabenbereiche zugrunde: ein klinischer Review zur diagnostischen Genauigkeit 
und ein ökonomischer Review.  
Die Autoren sind unter Angabe der beruflichen Tätigkeit und der bearbeiteten 
Bereiche des HTA-Berichtes benannt. Ein Conflict of interest ist für die genannten 
Autoren nicht genannt. 
Die Veröffentlichung des HTA-Berichtes erfolgte auf der Website der CCOHTA. Die 
Ergebnisse wurden 2003 auf der nationalen Konferenz des Zervixcarcinom-
Screenings in Ottawa vorgestellt.  
 
Diagnostische Genauigkeit 
 
Methodik 
 
Die Literatursuche erfolgte von Januar 1997 bis Juli 2003 in folgenden Datenbanken, 
zusätzlich wurden weitere Literaturstellen berücksichtigt: Biosis Previews, Cancerlit, 
Embase, Medline, Pascal über Dialog Datenbank, PubMed, Cochrane Library (CD-
ROM), graue Literatur, Register mit klinischer Forschung, NHS Cervical Cancer 
Screening Literature Database, Internet (Google u.a.), Bibliographien u. a.. Der 
Einschluß der Literatur wurde durch zwei Reviewer mittels der „Konsensusmethode“ 
getroffen. Es fand keine Restriktion bezüglich der Sprache statt. 
Dabei wurden nachfolgende Einschlusskriterien angewendet: 
• Studiendesign: Vergleichende Untersuchungen über die diagnostische 

Genauigkeit von LBC versus Pap-Test und HPV-Test versus Pap-Test. 

• Studienpopulation: Frauen, die im Rahmen eines primären Screenings untersucht 
werden oder mit auffälligen zytologischen Befunden die Praxis aufsuchen. 

• Art der Interventionen: In der Kontrollgruppe wird jeweils ein Pap-Abstrich 
durchgeführt. 

Die Angaben bezüglich der Suchstrategie, der Ein-/Ausschlußkriterien von Studien 
und die Angaben zu den ein- und ausgeschlossenen Studien sind in Tabellen und 
graphischen Darstellungen beschrieben. 
Die Ergebnisse wurden auf Sensitivität und Spezifität untersucht; alle 
eingeschlossenen Studien wurden nach einem einheitlichen Bogen jeweils von zwei 
Reviewern bewertet. 
Für die Sensitivität, Spezifität und die nicht beurteilbaren Befunde (NBB) wurden 
Meta-Analysen anhand der Daten der Studien durchgeführt. Die einzelnen Daten 
sind im Anhang anhand von Tabellen aufgeführt (Appendix 7, S. 75 ff.). 
 
Ergebnisse der Bewertung 
 
Im Rahmen der Literaturrecherche wurden für den Vergleich von LBC versus Pap 
63 Studien identifiziert. Davon wurden 46 aufgrund methodischer Mängel (Abb. S. 
13) ausgeschlossen. Die verbleibenden 17 Veröffentlichungen beziehen sich auf 13 
Studien, die für den Vergleich zwischen LBC und Pap-Abstrich herangezogen 
wurden. 
Die Studien wurden in neun Ländern durchgeführt, sechs in den USA, zwei in 
Frankreich, je eine in Costa Rica, Italien, Korea und der Schweiz und eine Multi-
Zenter-Studie in Kanada, Kenia, USA und Vietnam. Das Alter der teilnehmenden 
Frauen liegt zwischen zehn und 87 Jahren. Vor den 13 Studien haben zehn die split-
sample-Technik verwendet und neun verglichen THINPREP mit dem Pap-Abstrich. 
Sieben der Studien berichten über eine high-risk-, fünf über eine ordinary-risk- und 
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eine über beide Populationen. Eine Definition zu den Begriffen high- und ordinary-risk 
wird nicht angegeben. Völlige oder teilweise industrielle Unterstützung wird für acht 
Studien festgestellt. Keine der 13 Studien nimmt eine Randomisierung bezüglich des 
Pap-Abstriches bzw. LBC vor. 
Die Sensitivität sowohl für LBC als auch für den Pap-Test wird in 13 Studien 
angegeben (n=4.406), die Spezifität in sechs Studien (n=2.878). Als 
Referenzstandard ist in zehn Studien eine histologische Bestätigung erfolgt, in zwei 
Studien wurde ein Panel-Review von zwei oder mehreren Zytologen durchgeführt 
und eine Studie nutzt sowohl Histologie als auch Zytologie. Mögliche 
Untersuchungsmethoden für die LBC sind durch THINPREP (CYTEC®) und AUTOCYTE 
PREP (TRIPATH®) gegeben, dabei berichten 2/3 der Studien über die Nutzung von 
THINPREP. 
Nach Angaben der Autoren ist die Rekrutierung der Teilnehmerinnen schlecht 
beschrieben und vermutlich nur für zwei Studien randomisiert erfolgt. Die Histologie 
wird in sieben Studien nur bei den positiv getesteten Patientinnen durchgeführt. In 
zwei Studien mit einer ordinary-risk-Population wird zusätzlich zu der Verifikation der 
positiv getesteten Befunde durch ein Panel-Review-Verfahren 5 % der negativ-
getesteten Befunde randomisiert in dieses Verfahren eingeschlossen. Die übrigen 
vier Studien führen die Sicherung der Ergebnisse für positive und negative Befunde 
durch (drei der Studien beschäftigen sich mit high-risk-Teilnehmerinnen bzw. eine 
Studie mit beiden Populationen).  
Für elf der 13 Studien wird eine Analyse der Sensitivität durchgeführt, hier ergeben 
sich Sensitivitätswerte für die LBC im Bereich von 53 – 96 %, im Vergleich dazu 
schneidet der Pap-Test mit Werten von 34,5 – 94 % ab. Die Meta-Analyse zeigt eine 
Verbesserung der LBC um 11 % gegenüber dem Pap-Test (RR 1,11 95% CI 1,03; 
1,20). 
Für die Analyse der Spezifität können aus vier der ausgewählten sechs Studien 
Daten gewonnen werden, um eine Meta-Analyse durchzuführen. Hier ist kein 
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen (ordinary- oder high-risk) 
erkennbar, RR 1,35 (95% CI 0,82; 2,23). Für die LBC ergeben sich Werte im Bereich 
von 45 – 99,5 %, für den Pap-Test von 17 – 99,7 %. 
Betrachtet man die Rate der nicht beurteilbaren Befunde (NBB) in acht Studien, so 
ergibt sich bei der Verwendung der LBC eine Rate an NBB von 0,1 – 1 %, beim Pap-
Abstrich beträgt dies 0,1 – 12 %. Die Metaanalyse zeigt eine signifikante 
Reduzierung der NBB bei Verwendung der LBC, RR 0,34 (95% CI 0,20; 0,59). 
Anhand von Sensitivitätsanalysen soll der Einfluß der untersuchten Populationen 
(high risk gegenüber ordinary-risk), die LBC Technik (AUTOCYTE PREP gegenüber 
THINPREP), das Studiendesign (split-sample-Technik gegenüber Zwei-Kohorten-
Studie) und der Verification Bias der Sensitivitäts- und Spezifitätsraten ermittelt 
werden.  
Sensitivität: 
Elf Studien untersuchten alternative Screeningstrategien bei high-risk und ordinary-
risk Populationen. Die fünf Studien, die sich mit ordinary-risk Populationen 
auseinandersetzten, zeigen einen signifikanten RR von 1,17 (95% CI 1,02; 1,35). Die 
Analyse der high-risk-Populationen in sechs Studien ergibt keine Signifikanz, RR 
1,07 (95% CI 0,97; 1,18). Keine Unterschiede ergeben sich bei der Nutzung der LBC 
(acht Studien mit THINPREP, RR 1,12 (95% CI 1,00; 1,26) und drei Studien mit 
AUTOCYTE PREP, RR 1,07 (95% CI 1,00; 1,14). Als Ursache für die Spannweite der 
Werte geben die Autoren methodische Fehler, unterschiedliche Prävalenz in der 
Bevölkerung und unterschiedliche Referenztests der jeweiligen Untersuchungen an. 
Acht Studien auf Basis der split-sample-Technik zeigen ein signifikantes RR für LBC 
im Vergleich zum Pap-Abstrich von RR 1,15 (95% CI 1,04; 1,26). Für die Zwei-
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Kohorten-Studien zeigt die Analyse ein nicht signifikantes RR von 1,03 (95% CI 0,91; 
1,06). 
Die histologische Verifikation der Ergebnisse findet in drei Studien sowohl für die 
positiven als auch die negativen Ergebnisse für die LBC und den Pap-Abstrich statt. 
Diese Studien betrafen high-risk-Populationen. In den übrigen drei Studien wurde die 
histologische Bestätigung nur bei positiven Befunden durchgeführt. Es ergibt sich 
keinen Unterschied in der Sensitivität zwischen LBC und Pap-Abstrich bei der 
Untersuchung der positiven und negativen Befunde im Vergleich zu den für alle high-
risk-Populationen durchgeführten Analysen. Die Ergebnisse sind anhand eines 
Forest Plot dargestellt (S. 18). 
Spezifität: 
Kein signifikanter Unterschied zwischen LBC und Pap-Abstrich ist in den vier Studien 
für unterschiedliche Populationen (drei Studien für ordinary-risk, RR 1,00 (CI 95% 
0,98; 1,02), eine Studie zu high-risk, RR 1,19 (CI 95% 0,96; 1,47) zu sehen. Auch 
das Studiendesign zeigt keinen signifikanten Unterschied (zwei Studien zur split-
sample-Technik, RR 1,59 (CI 95% ,69; 3,65) und zwei Zwei-Kohorten Studien, RR 
1,00 (CI 95% 0,99; 1,01). 
Drei Studien basierend auf der THINPREP Technik zeigen keinen signifikanten 
Unterschied zwischen LBC und Pap-Abstrich, RR 1,00 (CI 95% ,098; 1,02). Eine 
Studie (Bischop, 1998) mit AUTOCYTE PREP hat einen signifikanten Unterschied 
zwischen den beiden Gruppen, RR 2,60 (CI 95% 1,06; 6,36). Eine weitere Studie 
(Park, 2001) die den Verification Bias für die high-risk-Population kontrollierte, stellt 
keinen signifikanten Unterschied zwischen LBC und Pap-Abstrich dar, RR 1,19 (CI 
95% 0,96; 1,47). 
NBB: 
Von den acht Studien beschäftigten sich vier mit THINPREP, hier ist kein signifikanter 
Unterschied nachweisbar, RR 0,62 (CI 95% 0,25; 1,57). Die vier Studien zu 
AUTOCYTE PREP zeigen einen signifikanten Unterschied, RR 0,20 (CI 95% 0,09; 
0,47). Fünf Studien zur split-sample-Technik zeigen keine Signifikanz für die Rate der 
NBB, RR 0,44 (CI 95% 0,13; 1,48), die Analyse der drei Zwei-Kohorten-Studien 
weisen eine Signifikanz nach, RR 0,24 (CI 95% 0,18; 1,48). Die Ergebnisse sind 
anhand eines Forest Plot dargestellt (S. 19, 20). 
 
 
Zusammenfassung 
 
Sensitivität: 
• Elf Studien wurden in die Meta-Analyse eingeschlossen. Die Sensitivität für die LBC ist 

im Vergleich zum Pap-Abstrich um 11 % verbessert, RR 1,11 (CI 95% 1,03; 1,20), mit 
Werten zwischen 53 bis 96 % bzw. 34,5 bis 94%. 

• In der Analyse der ordinary-risk-Populationen zeigt sich ein signifikantes RR von 1,17 (CI 
95% 1,02; 1,35), für die high-risk-Populationen stellt sich keine Signifikanz dar, RR 1,07 
(CI 95% 0,97; 1,18). 

• Acht Studien unter Nutzung der split-sample-Technik weisen einen signifikanten Benefit 
zu Gunsten der LBC im Vergleich zum Pap-Abstrich auf. 

Spezifität: 
• Die Meta-Analyse von vier Studien weist keinen signifikanten Unterschied zwischen LBC 

und Pap-Abstrich auf, RR 1,35 (CI 95% 0,82; 2,23), die Werte liegen zwischen 45 bis 
99,5 %. 
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NBB: 

• Acht Studien berichten über die Rate der NBB, das gesamte RR beträgt 0,34 (CI 95% 
0,20; 0,59), die Werte liegen im Bereich von 0,1 bis 1 % bzw. 0,1 bis 12 %. 

• Differenziert nach den beiden Technikverfahren für die LBC, zeigt sich für THINPREP 
keine Signifikanz, RR 0,62 (CI 95% 0,25; 1,57), für AUTOCYTE PREP ist in den Studien 
eine signifikante Verringerung der NBB bei Nutzung der LBC im Vergleich zum Pap-
Abstrich nachweisen, RR 0,20 (CI 95% 0,09; 0,47). 

• Zwei-Kohorten-Studien (drei Studien) konnten über eine signifikante Reduzierung von 
LBC im Vergleich zum Pap-Abstrich, RR 0,24 (CI 95% 0,18; 0,30). 

 
Ökonomische Evaluation 
 
Methodik 
Zur Identifizierung ökonomischer Evaluationen oder von Kosten-Studien wurde eine 
Literatursuche auf der Basis der medizinischen Recherche durchgeführt. Anstelle des 
medizinischen wurde ein ökonomischer Filter gesetzt. Zusätzlich zu den unter 2.1 
aufgeführten Literaturstellen wurde die CD-ROM Version der Health Economic 
Evaluations Database (HEED) herangezogen. Die Auswahl der eingeschlossenen 
Studien entspricht dem unter 2.1 beschriebenen Verfahren mit zwei Reviewern 
(Appendix 5).  
 
Ergebnisse 
Es wurden 12 Veröffentlichungen identifiziert, davon konnten sieben eingeschlossen 
werden. Dabei handelt es sich bei sechs Studien um ökonomische Studien, bei einer 
Studie handelt es sich um eine Kostenstudie.  
Die Ergebnisse wurden nach mittleren Kosten pro Patient, gewonnenen Lebenstagen 
und inkrementeller Kostenersparnis pro Lebensjahr von den Ergebnissen der LBC 
jeweils mit den entsprechenden Faktoren des Pap-Tests verglichen. 
Die nachfolgende Tabelle gibt einen Überblick über die Sensitivitäten und 
Spezifitäten der einzelnen Studien, aufgelistet nach LBC und Pap-Test. 
 

LBC Pap-Test  

Sensitivität Spezifiät Sensitivität Spezifiät 

Brown und Garber, 
1999 

93 96 82 96 

Hutchinson, 2000 75 – 82 LBC = Pap 50 – 55 LBC = Pap 

Montz, 2001 73 LBC = Pap 51 LBC = Pap 

Maxwell, 2002 82 92 51 97 

MSAC 12 a, 2002 80 99,4 80 99,4 

Nice, 2003 67 97 60 97 

Méréa, 2002 Nicht angegeben Nicht angegeben Nicht angegeben Nicht angegeben 

 
Die weiteren Ergebnisse zu den Kostendaten, life day saved und cost per life year 
saved sind in einer Tabelle angegeben (S. 35).  
Die Ergebnisse für die Sensitivität und Spezifität sind, bis auf einige Ausnahmen,  in 
den medizinischen und ökonomischen Studien ähnlich. Für die LBC konnten die 
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Studien von Hutchinson, Montz und Maxwell eine höhere Sensitivität als die 
klinischen Reviews zeigen. Die MSAC Studie berichtet über eine geringere 
Sensitivität, aber die meisten Studien haben gleiche Spezifitäten als Ergebnis. Bei 
den Studien von Hutchinson und Montz werden die Spezifitäten, bei Montz und 
Méréa die Kosten und Outcomes nicht angegeben. 
Aus Sicht der Autoren legen die Ergebnisse nahe, dass bei einer Frequenz von drei 
Jahren oder länger die LBC kosteneffektiv sein kann. LBC kann trotz höherer Kosten 
kosteneffektiv sein, aufgrund der verbesserten Sensitivität, der Reduktion der NBB 
und höherer Effizienz in den Labors. 
 
Fazit der Autoren: 
 
Klinischer Review: 
LBC reduziert die Anzahl der falsch-negativen Resultate im Vergleich mit dem Pap-
Abstrich und erhöht die Sensitivität. Dieses Ergebnis muss aber als vorläufig 
eingestuft werden, aufgrund der Darstellung und Vollständigkeit der zugrunde 
liegenden Studien. Über 50 % der eingeschlossenen Studien haben Ergebnisse für 
die Sensitivität und Spezifität bei einer selektierten Population von Frauen ermittelt. 
Die Teilnehmerinnen kommen sowohl aus der ordinary- und der high-risk-Population. 
Es zeigt sich kein signifikanter Unterschied der Sensitivität für die high-risk-Gruppe. 
Für die ordinary-risk-Gruppe liegt ein statistischer Unterschied zugunsten der LBC 
vor. Dies entspricht den Ergebnissen des NICE-Reports. 
Die Evidenz zugunsten der LBC basiert häufig auf der split-sample-Technik. Hier wird 
auf eine mögliche Verfälschung hingewiesen, da für die nachfolgend durchgeführte 
Technik relativ weniger Material zur Verfügung steht. Den Einfluß des Studiendesigns 
auf die Sensitivitätsrate ist schwierig einzuschätzen aufgrund der geringen Anzahl 
der in diesem HTA-Bericht zugrunde gelegten Studien. 
Erfolge zugunsten der Testsensitivität ziehen meist eine Verschlechterung der 
Spezifität nach sich, d.h. die Anzahl der falsch-positiven Befunde kann zunehmen. 
Die zugrundeliegende Evidenz für die Spezifität der LBC ist gering, da die falsch-
positiven Befunde sich in wissenschaftlichen Studien zum gegenwärtigen Zeitpunkt 
nicht niederschlagen. Der ungünstige Effekt auf die Lebensqualität einer Frau infolge 
unnötiger wiederholter Abstriche und möglichen Eingriffen würde die 
Kosteneffektivität einer Screeningtechnologie verringern, durch deren Einführung 
eine Reduzierung der Spezifität erfolgen würde. 
Der Anteil der NBB wird durch Einsatz der LBC verringert, wobei eine Überlappung 
der Effekte beobachtet wurde. Dabei sind sowohl Variationen in der Technik der LBC 
als auch im Studiendesign anzuführen  
Für die Labore kann die Einführung der LBC aus Gründen erfolgen, die nicht 
ausschließlich mit der diagnostischen Genauigkeit zusammen hängen. Dabei können 
Wettbewerbsfaktoren und Effizienz innerhalb des Labors eine Rolle spielen. Dies 
spiegelt die große Unterstützung durch die Industrie in den eingeschlossenen 
Studien wieder. 
Ökonomischer Review: 
Höhere Kosten (hauptsächlich Laborkosten) sind bei der Einführung der LBC zu 
erwarten. Die Höhe der potentiellen Einsparung ist schwierig zu quantifizieren, die 
aufgrund einer geringeren Anzahl von Testwiederholungen oder reduzierte 
Behandlung der invasiven Erkrankung möglich sind. Da keine der Studien im 
kanadischen Kontext erfolgte, ist eine Übertragbarkeit nicht gegeben. Zudem sind 
einige Studien in weniger entwickelten Ländern durchgeführt worden. 
Allgemeine Betrachtungen: 
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Die Studien werden eingeschränkt durch die nicht ausreichend durchgeführte 
Absicherung der Ergebnisse bei negativ getesteten Frauen. Weniger als die Hälfte 
der Studien haben den Verification Bias überprüft. Zusätzlich müssen die Daten im 
kanadischen Kontext überprüft werden. 
Screeningtests sollen die Mortalität und Morbidität reduzieren. Im Idealfall wird dies 
durch RCTs belegt, die für diese Fragestellungen schwierig durchzuführen sind 
(prolongierter natürlicher Verlauf der Erkrankung, niedrige Prävalenz des invasiven 
Carcinoms, fehlendes einheitliches wissenschaftliches Vorgehen). Neuere Studien 
unter Berücksichtigung der genannten Probleme sollten durchgeführt werden 
(Verweis auf eine kanadische Studie der CCCaST mit 12.000 Frauen). 
 
Abschließende Bewertung durch die Arbeitsgruppe 
 
Es handelt sich um einen umfassenden HTA-Bericht, der verschiedene Meta-
Analysen zur Sensitivität und Spezifität und Sensitivitätsanalysen enthält. Die 
Ergebnisse sind übersichtlich und nachvollziehbar dargestellt. Der Ansicht der 
Autoren, dass die Evidenz der zugrunde liegenden Studien niedrig ist und die Anzahl 
der RCTS gering, kann sich angeschlossen werden. 
Für verschiedene Populationen stellen sich die Ergebnisse unterschiedlich dar, die 
Nutzung der LBC erscheint für die ordinary-risk-Population sinnvoll, für die high-risk-
Population hingegen nicht. Hieraus ergeben sich Fragen, inwieweit die Ergebnisse 
im klinischen Alltag umsetzbar sind.  
Die durchgeführten Studien fanden nicht im deutschen Kontext statt, eine 
Übertragbarkeit auf das deutsche System ist nur bedingt gegeben. Insbesondere 
sind ökonomische Studien notwendig, um die Kostenwirkung im deutschen 
Gesundheitswesen abschätzen zu können. Eine Einschätzung der Kosteneffektivität 
für deutsche Verhältnisse ist aus dem vorliegenden HTA-Bericht nicht abzuleiten. 
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9.10.3.7  "Evaluation of Cervical Cytology",AHRQ Evidence 
Report/Technology Assessment Number 5 herausgegeben von: Mc 
Crory D.C., Matchar D.B. Februar 1999  

 
Fragestellung 

Der vorliegende HTA vergleicht neue Technologien für das zytologische 
Zervixkarzinom-Screening mit dem konventionellen Pap-Test hinsichtlich folgenden 
Parametern: diagnostische Genauigkeit, Kosten, Effektivität und Kosteneffektivität.  

Der HTA beschränkt sich auf drei neue Technologien, die bei der Erstellung des 
Berichts bereits von der amerikanischen "Food and Drug Adminstration" (FDA) 
zugelassen worden waren: 

 ThinPrep® (Dünnschichtzytologie = "Liquid Based Cytology" = LBC), 
 AutoPap® (automatisiertes Rescreening-Verfahren), 
 Papnet® (automatisiertes Entscheidungsverfahren nach Algorithmen). 

 

In Auftrag gegeben wurde der HTA  von der "Agency of Health Care Policy and 
Research".  

 

Methodik 

Die Fragen für die systematische Literaturrecherche ergaben sich aus einem 
Evidenzmodell, das im Anhang beschrieben ist. 

 

Folgenden Datenbanken wurden diesbezügliche durchsucht: MEDLINE, CancerLit 
EMBASE, HealthSTAR, CINAHL und EconLit. Die Suchstrategie ist angegeben. 
Zusätzlich erfolgte eine Handsuche in aktuellen Zeitschriften. Die Literaturrecherche 
wurde im Januar 1998 durchgeführt und im Februar/März 1998 aktualisiert. Der 
Beginn der Literaturrecherche variiert je nach Datenbank von 1966 – 1983. Die 
Artikel wurden von sechs Medizinern/Medizinstudenten paarweise gesichtet. 

 

Die Publikationen zur Testgenauigkeit wurden durch ein mehrstufiges Screening 
ausgewählt. Die jeweiligen Ausschluss- bzw. Einschlusskriterien sind detailliert 
dargestellt. Studien wurden am Ende eingeschlossen, wenn als Referenzstandard 
eine histologische Untersuchung oder Kolposkopie verwendet wurde und der 
Zeitraum zwischen Screeningtest und Referenztest nicht zu lange war (max. 3 
Monate). Zusätzlich mussten alle Angaben vorhanden sein, damit eine Vierfeldertafel 
(Screening: normal/auffällig; Referenz: normal/auffällig) zur Berechnung der 
Sensitivität und Spezifität erstellt werden kann. Da nur 2 Studien zu den neuen 
Technologien die oben genannten Einschlusskriterien erfüllten, wurden die 
Einschlusskriterien geändert und Studien eingeschlossen, die einen qualifizierten 
zytologischen Referenzstandard verwendeten und wenigsten die Berechnung der 
Sensitivität ermöglichten. 
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Studien zu Kosten und Effektivität wurden eingeschlossen, wenn als Screeningtest 
ein konventioneller Pap-Test, AutoPap®, Papnet® oder ThinPrep® verwendet wurde 
und ein entsprechender Outcomeparameter (Lebenserwartung, Lebensqualität, 
vermiedene Zervixkarzinomfälle oder Krankheitskosten) erfasst wurde. 

Bei der systematischen Literaturrecherche wurden keine RCT's gefunden. Die 
Aussagen zur Testgenauigkeit basieren daher auf Diagnosestudien, Metaanalysen 
und Reviews. Für die Kosten-Nutzenbewertung wurden Studien verwendet die 
Kosteneffektivitäts- oder Kosten-Nutzen-Analysen durchgeführt haben.  

 

Bei dem vorliegenden HTA wurden interne (z. B. Artikel wurden von mind. 2 
Reviewer gesichtet, Sensitivitätsanalysen) und externe (Peerreviewverfahren, 
Validierung des Modell mit externen Daten) Qualitätssicherungsmaßnahmen 
durchgeführt.  

 

Ergebnisse 

Metaanalyse der Testgenauigkeit des konventionelle Pap-Tests  

84 Studien wurden in die Metaanalyse eingeschlossen. Die wichtigsten 
Informationen zu den einzelnen Studien sind in einer Evidenztabelle dargestellt. Die 
Studien variieren erheblich hinsichtlich Studiengröße (14 - 22.412 Teilnehmer),  
Angaben zur Sensitivität und Spezifität (jeweils von 0,06– 0,99) sowie Studiendesign 
und –qualität. Die Autoren weisen darauf hin, dass insbesondere das Setting, in dem 
die Studien durchgeführt werden, einen entscheidenden Einfluss auf das 
Testergebnis hat. Die meisten Studien wurden bei Frauen durchgeführt, die aufgrund 
von auffälligen Zytologiebefunden in eine Kolposkopieklinik überwiesen wurden. Dort 
wurde noch einmal ein Pap-Test für die Studie abgenommen. Man muss davon 
ausgehen, dass dieses Setting die Testgenauigkeit des Pap-Tests unterschätzt. Da 
häufig nur die auffälligen Befunde durch den Referenztest überprüft wurden haben 
viele Studien einen "work-up bias". 

Die Qualität der Artikel wurde nach vorgegeben Kriterien bewertet. Studien mit einer 
hohen Qualität (z. B. Verblindung, Kolposkopie oder Histologie als Referenzstandard 
auch für unauffällige Befunde, nicht industriefinanziert, kein Bias) wurden bei der 
Metaanalyse stärker gewichtet. 

Damit die Interdependenz von Sensitivität und Spezifität bei der Metaanalyse 
berücksichtigt wird, wurde ein "effektiveness score" berechnet. Ein "effectiveness 
score" von 1 besagt, dass der Test nicht zwischen Kranken und  Gesunden 
unterscheiden kann. Je höher der Wert, desto besser ist die Unterscheidung. Optimal 
wäre ein Wert von 3. Anhand von ROC-Kurven können so die Testmethoden 
verglichen werden.  

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse der Metaanalyse zusammengefasst. Der 
gemeinsame Schätzer wurde für verschiedene Kombinationen der Schwellenwerte 
(ASCUS/CIN1, LSIL/CIN1, LSIL/CIN2-3, HSIL/CIN2-3), Prävalenzen und 
Qualitätsniveaus der Studien berechnet. Es zeigt sich, dass die Testgenauigkeit des 
Pap-Tests am besten ist bei der Entdeckung von hochgradigen Läsionen. Wie 
weitere Berechnungen zeigten ist dies unabhängig von der Prävalenz. 
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Tabelle 1 Ergebnisse der Metaanalye 

 

Schwellenwert 
(Screeningtest/Referenztest) 

Gemeinsamer 
Schätzer 

"effectiveness 
score" 

95% 
Konfidenz- 

intervall 

Log 
Odds 
Ratio 

95% 
Konfidenz- 

intervall 

     

ASCUS/CIN1 (31 Studien) 1.027 0.777, 1.144 1.863 1.409; 2.075 

LSIL/CIN1 (69 Studien) 1.084 0.942, 1.226 1.966 1.709; 2.224 

LSIL/CIN2-3 (43 Studien) 1.062 0.872, 1.252 1.926 1.582; 2.271 

HSIL/CIN2-3 (45 Studien) 1.287 1.075, 1.499 2.334 1.950; 2.719 

ASCUS = atypical squamous cells of undetermined significance; CIN = cervical intraepithelial 
neoplasia; LSIL = low grade squamous intraepithelial lesion; HSIL = high grade squamous 
intraepithelial lesion 

 

Anhand von drei qualitativ hochwertigen Studien, die das Ergebnis des ersten Pap-
Tests verwendeten und die unauffälligen Ergebnisse des Primärscreenings 
zumindest teilweise mittels des Referenztests überprüften, wurde ein gemeinsamer 
Schätzer für die Sensitivität  und Spezifität des Pap-Tests berechnet: Sensitivität: 
51% (95% KI: 37 – 66); Spezifität:  98 % (95% KI: 97 – 99). Der gemeinsame 
Schätzer des "effectiveness score" beträgt 2,185 (95% KI: 1,658 – 2,712). 

 

Testgenauigkeit der neuen Technologien 

In 6 Studien gab es Angaben zur Sensitivität von AutoPap®. Je nachdem, welcher 
Schwellenwert und Test verwendet wurde und ob der Test im Primärscreening oder 
Rescreening eingesetzt wurde, schwanken die Sensitivitätswerte von 0,43 - 0,92. Die 
Studienergebnisse zeigten, dass AutoPap® im Primärscreening eine höhere 
Sensitivität hat als beim Rescreening. Nur in einer Studie zum Primärscreening 
wurde die Spezifität des AutoPap® von 0,98 ermittelt.  

Von den 11 eingeschlossen Studien zu Papnet® gibt nur eine Studie Werte zur 
Testgenauigkeit an. Je nachdem ob der Schwellenwert ASCUS oder LSIL ist, beträgt 
die Sensitivität 0,38 - 0,41 und die Spezifität 0,82 - 0,92. Die anderen Studien geben 
nur an, wie sich ein Rescreening mit Papnet® auf die Sensitivität des Screenings 
insgesamt auswirkt. Hierzu wurde die Zahl der falsch negativen Testergebnisse 
ermittelt. Studien die einen histologischen Referenzstandard verwendeten zeigen 
niedrigere Sensitivitätswerte. 

Bei ThinPrep® konnten 8 Studien in die Analyse eingeschlossen werden. Eine 
Studie mit histologischem Referenzstandard und LSIL/CIN2-3 als 
Schwellenwertkombination vergleicht ThinPrep® (Sensitivität: 0,94; Spezifität: 0,58) 
direkt mit dem Pap-Test (Sensitivität: 0,85; Spezifität: 0,36). In einer anderen Studie 
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wurde ThinPrep® und Pap-Test ebenfalls direkt verglichen. Allerdings konnten aus 
diesen Angaben die Sensitivität und Spezifität nicht ermittelt werden, sondern nur die 
TPR (true positive rate) und FPR (false positive rate). Diese Werte zeigen, dass die 
Sensitivität und Spezifität von ThinPrep® besser ist als die von Pap. 

 

Kosteneffektivitätsanalyse 

Für die Kosteneffektivitätsanalyse wurde ein Modell mit folgenden zwei zentralen 
Komponenten entwickelt:  

 Markovmodell mit 20 Stadien, das den natürlichen Verlauf eines 
Zervixkarzinoms ohne Screening simuliert,  

 Interventionsmodell mit verschiedenen Screeningstrategien (Pap-Test versus 
neuen Test mit verbesserter Sensitivität, unterschiedliche Intervalle, 10% 
Rescreening versus 100% Rescreening der als normal eingestuften Befunde )  

 

Ausgangspunkt des Modells ist eine Kohorte von Frauen im Alter von 15 bis 85 
Jahren. Es werden nur die direkten krankheitsspezifischen Kosten für Screening, 
Diagnostik und der Therapie berücksichtigt. Diese Kosten und die Lebensjahre 
werden im Basismodell mit 3% diskontiert.  

Zentrale Annahmen des Modells: 

 der zeitliche Verlauf ist in 1-Jahres-Intervalle eingeteilt, 
 das Modell geht von einer 100%-igen Teilnahmerate aus, 
 das Modell geht davon aus, dass alle Zervixkarzinome mit einer HPV-Infektion 

(keine Diffenzierung nach Typen) beginnen, 
 altersspezifische Inzidenz-, Regressions-, Progressionsraten und Kosten  
 durch die Diagnostik werden alle histologisch auffälligen Fälle entdeckt, 
 Jahresüberlebensraten variieren je nach Stadium und Überlebenszeit 
 für die Sensitivität/Spezifität des Pap-Tests wurden die Werte der 

Metaanalyse verwendet, diese sind niedriger als die Werte die bisher in 
ähnlichen Modellen verwendet wurden, 

 das Modell unterscheidet nicht zwischen den verschiedenen neuen 
Technologien, sondern verwendet allgemeine Schätzer für die Kosten und 
Testgüte, 

 es wird geschätzt, dass durch die Verwendung einer neuen Technologien 
zusätzliche Kosten von $ 10 entstehen, 

 die Verbesserung der Sensitivität der neuen Technologien hat keinen Einfluss 
auf deren Spezifität, damit ist sie gleich hoch wie die des Pap-Tests, 

 die Sensitivitätsverbesserung der neuen Technologien wird als relative 
Reduktion der FNR (false negative rate) angegeben (Basismodell: 0,6), 

 Sensitivität des Screeningtests ist unabhängig vom histologischen Befund. 
 

 186



6.  
 

Da es derzeit nur begrenzt Daten über den Verlauf und die Kosten des 
Zervixkarzinoms sowie zur Effektivität von Screeningmaßnahmen gibt, konzentriert 
sich der HTA auf die Frage: Welche Charakteristika muss ein 
Zervixkarzinomscreening erfüllen damit es kosteneffektiv ist?   

 

Die Autoren kommen zu folgenden Ergebnissen: 

 die Anwendung einer Technologie, die die Sensitivität des Primärscreening 
verbessert ist effektiver als das Rescreening eines Teils der unauffälligen 
Befunde, 

 ein verbessertes Primärscreening in einem 3-Jahres-Intervall ist die einzige 
Strategie deren inkrementellen Kosten pro gewonnenem Lebensjahr ≤ 
$50.000 liegen, bei kürzeren Intervallen sind die inkrementellen Kosten immer 
> $ 50.000, 

 eine minimale Verschlechterung der Spezifität (wie bei den neuen 
Technologien anzunehmen ist) würde eine substantielle Erhöhung der 
inkrementellen Kosten bedeuten. 

 

Tabelle 2  Ergebnisse der Kosteneffektivitätsanalyse (Basismodel: 0,6 Reduktion der 
FNR durch neue Technologien, 10% Rescreening, 3 % Diskontierung der Kosten 
und Lebensjahre ) 

 

Strategie durch-
schnittliche 
Kosten   

inkrementelle 
Kosten   

inkrementelle 
Lebens-
erwartung 
(Tage) 

inkrmentelle 
Kosten/ 
gewonnene 
Lebensjahre  

kein Pap $893    

Pap alle 3 Jahre $1,108 $214 19.2 $4079 

verbessertes 
Primärscreening alle 3 Jahre 

$1,240 $132 2.2 $22,010 

Pap alle 2 Jahre $1,255 $15 -0.65 dominant 

verbessertes Rescreening 
alle 3 Jahre 

$1,276 $21 0.46 $16,396 

verbessertes 
Primärscreening alle 2 Jahre 

$1,433 $158 0.98 $58,731 

verbessertes Rescreening 
alle 2 Jahre  

$1,490 $56 -0.11 dominant 

Pap  jährlich $1,702 $212 0.17 $448,469 
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verbessertes 
Primärscreening jährlich 

$2,000 $298 0.63 $173,484 

verbessertes Rescreening 
jährlich 

$2,128 $129 -0.05 dominant 

 

Eine Sensitivitätsanalyse hat gezeigt, dass die Kosteneffektivitätsratio hauptsächlich 
vom Untersuchungsintervall abhängt. Hinsichtlich Veränderungen bei Inzidenzraten, 
Kosten des Tests, Screeningtestgüte, Diagnosestrategien und Altersgrenzen sind die 
Ergebnisse relativ stabil.  

 
Fazit der Autoren 

 

 Die Sensitivität des Pap-Test ist schlechter als allgemein angenommen wird. 
Der Pap-Test ist besser bei der Entdeckung von hochgradigen Dyplasien. 

 Die Studien zur Testgenauigkeit des Pap-Tests variieren erheblich hinsichtlich 
der Qualität. Dies erklärt zumindest teilweise die sehr unterschiedlichen 
Ergebnisse. Nur drei Studien sind qualitativ gut und hier sind die 
Schwankungen geringer (Sensitivität: 29 - 56; Spezifität: 97 - 100). 

 Die Studien zu den neuen Technologien zeigen, dass die Testgenauigkeit 
dieser Verfahren besser ist als die des Pap-Tests. Allerdings ist die Evidenz 
diesbezüglich nicht ausreichend, da die Studien keinen verlässlichen Schätzer 
für die Spezifität angeben und hauptsächlich einen zytologischen 
Referenzstandard verwenden. Diese zwei Faktoren führen zu einer 
Überschätzung der Testgenauigkeit der neuen Technologien.   

 Die Autoren argumentieren, es sei klar, dass LBC und automatisierte 
Verfahren bei höherem Kostenaufwand die Effektivität verbessern. Jedoch 
zeigt das Modell, dass die Kosten sehr hoch sind und die Effektivität nur 
marginal verbessert wird.  

 Es erfolgte keine nach Verfahren differenzierte Schätzung des 
Kosteneffektivitätsratios, denn diesbezügliche Schlussfolgerungen sind 
aufgrund der schlechten Datenlage problematisch.  

 Das Modell zeigt, dass selbst beim sensitivsten Screeningprogramm noch 
Zervixkarzinomfälle auftreten werden,  da es Tumore mit unterschiedlichem 
biologischem Verhalten gibt. 

 Grundsätzlich gibt es eine Unsicherheit bei zahlreichen Parametern des 
Modells sowie der Modellstruktur. Die Sensitivitätsanalyse hat jedoch gezeigt, 
dass das Modell hinsichtlich Schwankungen relativ robust und es erscheint 
unwahrscheinlich, dass eine andere Modellstruktur zu substantiell anderen 
Ergebnissen geführt hätte.  

 Automatisierte Rescreeningverfahren können die Qualität der Zytologielabore 
verbessern, ersetzen aber nicht Maßnahmen zur Verbesserung der 
Testgenauigkeit des Primärscreeningtests. 
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Abschließende Bewertung nach Bearbeitung 
Der vorliegende HTA ist eine sehr gute Zusammenfassung der bis März 1998 
verfügbaren Evidenz hinsichtlich der Testgenauigkeit des Pap-Tests und den, von 
der FDA zugelassenen neuen Testverfahren.  

Trotz zahlreicher Studien zur Testgenauigkeit des Pap-Tests, konnten zur Ermittlung 
der angegebenen Sensitivitäts- und Spezifitätswerte nur drei qualitativhochwertige 
Studien verwendet werden. Die Studienpopulationen dieser Studien bestanden 
hauptsächlich aus junge Frauen (15 - 39 Jahre, pre-menopausal; Durchschnittsalter: 
36 Jahre); bei 2 der Studien war die Schwellenwertkombination ASCUS/CIN1 und 
die Prävalenz der CIN1 Dysplasien lag bei 10% - 19%. Das bedeutet, dass die 
gemeinsamen Schätzer für die Sensitivität  (51%) und Spezifität (98 %) nur unter 
diesen Bedingungen zu erwarten sind. Es muss beispielsweise davon ausgegangen 
werden, dass die Sensitivität des Pap-Tests bei der Entdeckung von klinisch 
relevanten hochgradigen Läsionen weitaus besser ist.  Insgesamt sollten die 
Ergebnisse der Subgruppen-Metaanalyse vorsichtig beurteilt werden, denn bei den 
eingeschlossenen Studien handelt es sich um relativ kleine Studien, an denen 
insgesamt nur 1812 Frauen teilgenommen haben. Außerdem sind diese Ergebnisse 
auf Deutschland nur bedingt übertragbar, da eine andere Befundklassifikation 
verwendet wird (München II) und somit die Angaben zur Befundprävalenz (ASCUS) 
nicht verglichen werden können.  

Obwohl die Autoren des HTA die methodischen Mängel der Studien zu den neuen 
Technologien kritisieren und auch feststellen, dass es keine ausreichende Evidenz 
für die Überlegenheit der neuen Technologien gibt, konstatieren sie, dass die neuen 
Technologien effektiver seien.  Diese Aussage ist nicht nachvollziehbar. 

Zusätzlich hat der HTA versucht Charakteristika zu definieren, die ein 
Zervixkarzinomscreening erfüllen sollte, damit es kosteneffektiv ist. Der HTA kommt 
zu dem Ergebnis, dass die Screeningintervalle besonders relevant sind für die 
Kosteneffektivität. Die Autoren räumen ein, dass die Teilnahmeraten ebenfalls von 
großer Bedeutung wären, berücksichtigen diese aber nicht in ihrem Modell, sondern 
gehen von einer 100%-igen Teilnahmerate aus.  

Neben den erwähnten Einschränkungen hat der vorliegenden HTA ein hohes 
Qualitätsniveau und sollte im Beratungsprozess der AG "Früherkennung 
Zervixkarzinom" berücksichtigt werden.  
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9.10.3.8  „Dünnschichtpräparationen und computergestützte 
Untersuchungen von Zervixabstrichen" herausgegeben von: Siebert U., 
Muth C., Scroczynski G., Velasco-Garrido M., Gerhardus A., Gibis 
B.,erschienen im: Asgard-Verlag Sankt Augustin, 2003.Band 35 der 
Schriftenreihe des Deutschen Instituts für Medizinische Dokumentation 
und Information (DIMDI) 

 
Der HTA wurde im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums im Rahmen des 
Projekts "Weiterentwicklung einer Datenbasis zur Evaluation medizinischer 
Verfahren und Technologien in der Bundesrepublik Deutschland" erstellt.  
Primäres Ziel des HTA ist es, anhand der aktuell verfügbaren Evidenz zu klären, 
inwieweit durch den Einsatz neuer zytologischer Technologien die Effektivität des 
Zervixkarzinom-Screenings gesteigert werden kann und wie sich diese auf die 
Kosten und Kosteneffektivität auswirken. Insgesamt soll damit ein Beitrag zur 
sinnvollen Ressourcenallokation im Gesundheitswesen geleistet werden. 
Der der HTA ist in drei Teile  untergliedert:  medizinische Effektivität, 
gesundheitsökonomische Evaluation und systematische Entscheidungsanalyse. Da 
diese Teile eine voneinander unabhängige Fragestellung, Methodik und 
Ergebnisdarstellung haben, werden sie getrennt bewertet. 
 
Teil I: Medizinische Effektivität 
Fragestellung 
 

Im Zentrum der Betrachtungen über die klinische Effektivität stehen folgende Fragen: 
 

 Wie sind anhand vorliegender Forschungsergebnisse die Genauigkeit und 
Zuverlässigkeit von Screeningstests, die mittels AutoCyte PREP™; 
ThinPrep™ und AutoPap™ durchgeführte werden, einzuschätzen und wie 
unterscheiden sie sich in diesen Testgütekriterien vom konventionellen Pap-
Test? 

 Welche Evidenz gibt es dafür, dass der Einsatz neuer Präparationstechniken 
oder computergestützter Auswertungssysteme im Vergleich zu manuellem 
Screening von konventionellen Pap-Tests durch eine höhere Entdeckungsrate 
von Krebsvorstufen oder frühen Krebsstadien zu einer Senkung der Inzidenz 
und Mortalität des invasiven Zervixkarzinoms führen kann? 

 Welche Faktoren des Zervixkarzinoms-Screenings in Deutschland 
gewährleisten eine Übertragbarkeit internationaler Forschungsergebnisse und 
bei welchen Besonderheiten müssen Modifikationen in Betracht gezogen 
werden? 

 Welcher weitere Forschungsbedarf wird aus der Evidenzlage bei der 
Beantwortung der oben angeführten Forschungsfragen erkennbar? 

 
Methodik 
Zuerst wurden per systematische Handsuche bereits vorhandene HTA-Berichte 
internationaler HTA-Organisationen identifiziert und bewertet. Es ist nicht angegeben 

 190



6.  
 

für welchen Zeitraum die systematische Handsuche durchgeführt wurde. Danach 
erfolgte eine systematische Literaturrecherche nach Primärliteratur von 1999 bis 
November 2001 in den Datenbanken Medline, EMBASE, CancerLit und Science 
Citation Index. Die Suchstrategien sind im Anhang dargestellt. Die elektronische 
Suche wurde durch eine Handsuche ergänzt.  
 
Einschluss- und Ausschlusskriterien 
In die Auswertung einbezogen wurden HTA-Berichte, systematische Reviews und 
Metaanalysen, prognostische Primärstudien sowie Primärstudien zu 
Testgütekriterien. Die dabei vorgenommene Evaluation der Zervixzytologie sollte im 
Rahmen eines Screeningverfahrens erfolgt sein und der Einsatz von AutoPap™ 
sollte  als Primärscreener und/oder Rescreener eindeutig definiert sein. Des 
Weiteren sollte in den Studien beschrieben sein, wie die Studienpopulation rekrutiert 
wurde. 
 
Diagnostische Studien zur Ermittlung der Testgenauigkeit wurden eingeschlossen, 
wenn entsprechende Ergebnisparameter (Sensitivität, Spezifität, ppW, npW, FPR, 
FNR, LR, diagnostische Odds Ratios oder ROC-Kurven) angegeben waren und zur 
Verifikation der zytologischen Testergebnisse ein histologischer Referenzstandard 
bei mindestens 50%  aller positiven und negativen Fälle eingesetzt wurde.  
 
Studien zu prognostischen Fragestellungen sollten prospektiv durchgeführt oder bei 
retrospektivem Ansatz mussten die designtypischen Verzerrungen ausreichend 
berücksichtigt worden sein. Außerdem sollte das Studiendesign einen Vergleich 
verschiedener diagnostischer Strategien sowie eine Überprüfung der angegebene 
Ergebnisparameter ermöglichen. 
 
Publikationen wurden ausgeschlossen, wenn sie nur als Abstract vorlagen, wenn es 
sich um Fallbeschreibungen, persönliche Korrespondenzen oder Berichte ohne klar 
explizierten Methodenteil handelte. Ebenso ausgeschlossen wurden 
tierexperimentelle und andere Arbeiten aus der Grundlagenforschung. 
 
Die Qualität der eingeschlossenen Publikationen wurde anhand von Checklisten 
HTA) und einem international gebräuchlichen Schema (Primärstudien) bewertet.  
 
Die Datenextraktion erfolgte i. d. R. durch einen Reviewer. Nur die Metaanalyse 
wurden von zwei Reviewer gesichtet. Die Synthese der Daten erfolgte narrativ, da 
die indentifizierten Publikationen aufgrund einer erheblichen Heterogenität eine 
quantitative Synthese in Form einer Metaanalyse nicht zuließen. Die Ergebnisse sind 
in standardisierten Berichten und Evidenztabellen zusammengefasst. 
Ausgeschlossene Studien werden ebenfalls tabellarisch mit Ausschlussgrund 
dargestellt.  
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Ergebnisse 
Sekundärliteratur 
Vier HTA-Berichte und ein systematischer Review mit Metaanalyse wurden 
standardisiert ausgewertet und abschließend in Tabellen zusammengefaßt 
 
Australian Health Technology Advisory Committee (AHTAC): Review of automated 
and semi-automated cervical screening devices. April 1998 
Bei diesem HTA handelt es sich um eine systematische Bewertung (Stand 1997) der 
automatischen und halbautomatischen Geräte, die im Zervixkarzinom-Screening zur 
Befundermittlung eingesetzt werden.  
Es wird geschätzt, dass durch den Einsatz von automatischen und 
halbautomatischen Geräten im Zervixkarzinom-Screening 0,5 % hochgradige 
Dysplasien zusätzliche diagnostiziert werden können. Diesbezüglich gibt es aber 
derzeit nur eine begrenzte Evidenz und es fehlen valide statistische Angaben über 
den Vergleich mit konventionellen Methoden. 
 
Broadstock M: Effectiveness und cost effectiveness of automated and semi-
automated cervical screening devices: A systematic review of the literature. NZHTA 
Report 2000. 
Primäres Ziel des HTA war die Evaluation der klinischen Effektivität vorzugsweise 
der Sensitivität und Spezifität sowie die Bewertung der Kosteneffektivität 
automatischer und halbautomatischer Geräte im Vergleich zu konventionellen 
Methoden des Zervixkarzinom-Screenings in Neuseeland.  
Die Autorin des HTA kommt zu dem Schluss, dass der konventionelle Pap-Test, in 
dreijährigem Screeningsabstand bei allen Frau eingesetzt, ausreichend wirksam ist, 
um 93% aller Zervixkarzinome zu verhindern, dass demgegenüber keine 
hinreichende Evidenz für die Überlegenheit der neuen Technologien besteht, um sie 
für einen Einsatz im bevölkerungsbezogenen Screening Neuseelands zu empfehlen. 
 
McCrory et al.: Evaluation of Cervical Cytology. Evidence Report/Technology 
Assessment No. 5, ACHPR, February 1999. 
Im Rahmen dieses HTA erfolgte eine Bestimmung der Testgüte des konventionellen 
Pap-Test sowie ein Vergleich mit neuen Technologien. Zusätzlich wurden 
gesundheitsökonomische Fragestellungen bearbeitet.  
Die durchgeführte Metaanalyse zeigte, dass der konventionelle Pap-Test eine 
schlechtere Fähigkeit hat, zwischen kranken und gesunden Personen zu 
unterscheiden, als bisher angenommen. Die Evidenzlage bezüglich den neuen 
Technologien wird als nicht ausreichend eingeschätzt, da die meisten Studien nur 
zytologische Referenzstandards verwendeten und es kaum Studien gibt, aus denen 
die Spezifität der neuen Technologien abgeleitet werden kann. 
 
Payne et al.: Liquid-based cytology in cervical screening: a rapid and systematic 
review. NCCHTA, 2000. 
In diesem Bericht wurde der Frage nachgegangen, wie effektiv und effizient LBC 
verglichen mit konventionellem Pap-Test im Zervixkarzinom-Screening ist.  
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Folgende Vorteile von LBC sind beschrieben: Abnahme der Zahl inadäquater 
Abstrich, Erhöhung der Sensitivität (obwohl diese anhand vorliegender Daten 
schlecht zu quantifizieren sei), möglicherweise abnehmende Untersuchungszeiten, 
bessere Applikation eines HPV-Tests und LBC-Objektträger könnten in 
automatisierte Screeninggeräte eingesetzt werden. Als Nachteil wird gesehen, dass 
es keine RCT's gibt, die patientenbezogene Outcomeparameter verglichen haben, 
dass Kosten und Einspareffekte nicht quantifizierbar sind, dass das Laborpersonal 
unterschiedlich lange geschult werden muss, dass es nur wenige histologisch 
verifizierte Sensitivitäts-Studien gibt und auch die Spezifität nicht einschätzbar ist, 
evtl. ist diese sogar schlechter für die die neuen Methoden und dass Unklarheit 
besteht über die Vergleichsmöglichkeiten von LBC mit unterschiedlichen 
Rescreeningpraktiken zur Steigerung der Befundqualität. 
 
Bernstein et al.: Liquid-based cervical cytologic smear study and conventioanl 
Papanicolaou smears: A metaanalysis of prospective studies comparing cytologic 
diagnosis and sample adequacy. Am J Obstet Gynecol 2001. 
In einer Metaanalyse von prospektiven Studien sollten die Entdeckungsraten 
positiver zytologischer Befunde sowie die Raten an auswertbaren Befunden 
zwischen konventionellen Pap-Tests und LBC (ThinPrep™) verglichen werden.   
Bernstein et al. schlussfolgerten, dass LBC zur einer deutlichen Verbesserung der 
Auswertbarkeit der Proben geführt hat, dass LBC signifikant höhere 
Eindeckungsraten von LSIL- und HSIL-Diagnosen aufweist und dass keine 
signifikanten Veränderungen bei den Entdeckungsraten von ASCUS/AGUS 
beobachten wurden.  
Muth et al. argumentieren in der abschließenden Bewertung von diesem HTA, dass 
die Ergebnisse der Metaanalyse vorsichtig betrachtet werden müssen, denn die 
verwendeten Studien zeigen eine hohe Heterogenität, beispielsweise hinsichtlich der 
zugrunde liegenden  Bevölkerungen ("low-risk", "high-risk"). Eine 
Subgruppenanalyse wurde nicht durchgeführt. 
 
Primärstudien 
Nach einem mehrstufigen Screening, unter Berücksichtigung der Ein- und 
Ausschlusskriterien, konnten sechs Primärstudien für die Bewertung der klinischen 
Effektivität verwendet werden. 
Zwei Primärstudie beschäftigte sich mich computergestützten Auswertungen 
(AutoPap™). Eine dieser Studien wurde im Rahmen des Primärscreenings 
durchgeführt. Die Autoren dieser Studien kamen zu der Schlussfolgerung, dass 
AutoPap™ in der Erkennung von schweren Dyplasien effektiv ist und dass sein 
Einsatz zu einer signifikanten Reduktion falsch negativer Befunde führen sollte. Muth 
et al. argumentieren, dass diese Ergebnisse aufgrund unvollständiger 
Referenzstandards und eventuell fehlender Verblindung kritisch betrachtet werden 
müssen. Eine weitere Studie hat die Effektivität von AutoPapSystem™ beim 
Rescreening untersucht. Im Vergleich zu einem 10%-igen randomisierten 
Rescreening konnten mit AutoPapSystem™ die Rate der falsch negativen Befunde 
gesenkt werden. Gleichzeitig ist aber die Rate der falsch positiven Befunde 
gestiegen. Muth et. al. verweisen darauf, dass es derzeit in Deutschland eine 
Diskussion über effektive Rescreeningpraktiken gibt und aufgrund von zwei 
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Metaanalysen das Rapid Rescreening als wirksame Alternative gilt. Daher wäre ein 
Vergleich zwischen AutoPapSystem™ 
und Rapid Rescreening erforderlich. 
Vier weitere Veröffentlichungen evaluierten LBC. Drei von diesen Veröffentlichungen 
sind sogenannte Split-Sample-Studien, d. h. von einer Frau werden zum Vergleich 
von Pap und LBC zwei Abstrichproben entnommen. Zwei dieser Studien wurden bei 
Hochrisikopopulation durchgeführt  Bei einer erfolgte die Abstrichentnahme 
randomisierte, da die Ergebnisse durch die Reihenfolge der Abstrichentnahme 
verzerrt sein könnten. Diese Studien kommen alle zu dem Ergebnis, dass die 
Qualität der Abstriche bei LBC besser ist und falls bei den Studien die Sensitivität 
ermittelt wurde, ist diese bei LBC höher als beim Pap-Test. Allerdings haben alle 
Studien methodische Mängel (Hochrisikopopulation, keine Randomisierung, nur ein 
Teil der zytologischen Befunde wurde histologisch verifiziert). 
Daneben gibt es eine prospektive Studie mit randomisiert kontrolliertem klinischen 
Design, die die Sensitivität, Spezifität und Beurteilbarkeit der Abstrichproben 
zwischen konventionellem Pap-Test und LBC (ThinPrep™) an einer Population mit 
geringem Erkrankungsrisiko (Patientinnen von privaten gynäkologischen Praxen) 
verglichen hat. Hochgradige dysplastische Befunde wurden durch einen 
histologischen Referenzstandard überprüft. Diese Studie konnte keinen Unterschied 
hinsichtlich der Abstrichqualität bei LBC und Pap feststellen. Sensitivität und 
Spezifität wurden nicht berichtet. Die Autoren empfehlen den Gebrauch eines 
adäquaten Abstrichentnahmeinstruments unter kolposkopischer Kontrolle. Außerdem 
wiesen die Autoren darauf hin, dass bei Beachtung der Basisregeln für eine 
Abstrichentnahme  (z. B. Entfernen von Schleim und Detrius aus dem Zervikalkanal) 
auch in anderen Studien die Beurteilbarkeit konventioneller Objektträger ebenso gut 
oder besser ausfiele als für LBC.  
 
Fazit der Autoren 
Die in diesem HTA bewerteten Primärstudien über LBC haben die Evidenzlage, wie 
sie in den HTA-Berichten beschrieben wurden, nicht verändert. Insbesondere 
ergaben sie keinen Erkenntniszuwachs hinsichtlich der Testgüte. Aufgrund der 
bestehenden Evidenzlage kann derzeit keine Überlegenheit der neuen Technologien 
(LBC und computergestützte Auswertungen) gegenüber dem konventionellen Pap-
Test bezüglich der diagnostischen Genauigkeit und Zuverlässigkeit festgestellt 
werden. Die Autoren sehen hier noch weiteren Forschungsbedarf. 
Bei LBC gibt es Hinweise, dass durch diese Verarbeitungstechnik der Anteil 
adäquater Abstriche höher ist. Die Hinweise für eine erhöhte Zahl adäquater 
Abstrichproben, die mit dieser Technologie gewonnen werden können waren jedoch 
nicht konsistent, wenn gleichzeitig die Sorgfalt bei der Entnahmetechnik 
konventioneller Pap Abstriche mit adäquaten Abstrichinstrumenten und Beachtung 
wichtiger Grundregeln einbezogen wurden. Außerdem kann die Anwendung von LBC 
trotz besserer Auswertbarkeit der Präparate gleichzeitig einen Informationsverlust 
bedeuten, da durch die Verdünnung weniger Zellen auf dem Objektträger dargestellt 
werden. 
Hinsichtlich der Frage nach der Übertragbarkeit von Studienergebnissen, d. h. der 
externen Validität der Ergebnisse, kommen die Autoren zu dem Ergebnis, dass keine 
der Studien alle Kriterien der externen Validität (Studienpopulation, 
Referenzstandard, Testschwellen, Berichtsqualität) erfüllen. Da keine der 
identifizierten Publikationen aus Deutschland ist und in jedem Land individuelle 
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Programme existieren, sind die Ergebnisse nicht ohne Beachtung dieser 
Hintergründe übertragbar. 
Änderungen in der Screeningstrategie, im Screeningintervall oder in den 
Screeningteilnahmraten können größere Auswirkungen auf die Effektivität des 
Screeningrogramms unter Alltagsbedingungen hervorrufen, als Verbesserungen der 
Sensitivität und Spezifität des einzelnen Tests. Aus Sicht der Autoren sollte die 
Untersuchung der Effektivität der Interventionen zur Steigerung der Teilnahmeraten 
ein prioritärer Forschungsschwerpunkt sein. 
 
Abschließende Bewertung nach Bearbeitung 
Der hier zusammengefasste Abschnitt zur medizinischen Effektivität des Pap-Tests, 
LBC und computergestützten Auswertungen ist eine umfassende und systematische 
Bewertung dieser Technologien. Anknüpfend an bereits existierende HTA-Berichte 
wurde eine ergänzende systematische Literaturrecherche bis November 2002 
durchgeführt.  
Allerdings zeigte sich, dass sich die Evidenzlage nicht gebessert hat. Ein besonderes 
Problem sind nach wie vor die methodischen Mängel der Studien. Der vorliegende 
HTA beschreibt diese ausführlich und zeigt wie die methodischen Mängel 
Studienergebnisse verzerren können. 
Insgesamt handelt es sich um eine qualitativ hochwertige Technologiebewertung, die 
im Beratungsprozess der AG "Zervixkarzinom-Screening" berücksichtigt werden sollt.  

 

Teil: Ökonomische Evaluation 

Generelle Anmerkung: Eine Fokussierung auf die Dünnschichtzytologie ist bei 
der ökonomischen Bewertung des HTA-Berichtes von Muth et al. nicht möglich. 
Daher sind die computergestützten Verfahren in dieser Bewertung mit 
berücksichtigt. 

 
Ökonomische Evaluation  
Zielsetzung: 
Ziel der ökonomischen Evaluation war die Beurteilung der ökonomischen 
Konsequenzen des Einsatzes der Dünnschichtpräparation und computergestützter 
Auswertungstechnologien beim Zervixkarzinom-Screening im Rahmen des 
gesetzlichen Krebsfrüherkennungsprogramms anhand der derzeit verfügbaren 
wissenschaftlichen Evidenz. Ferner sollte die Übertragbarkeit der Daten auf das 
deutsche Gesundheitssystem beurteilt und der zukünftige Forschungsbedarf 
identifiziert werden (S. 18). 
 
Methodik: 
Es erfolgte eine systematischen Literaturrecherche in den relevanten Zeitschriften 
und HTA-Datenbanken, die im einzelnen angegeben sind (S. 201). 
Es wurde eine deutsche und eine internationale Literatursuche durchgeführt, wobei 
sich die internationale Recherche auf die Suche aktueller Publikationen beschränkte, 
auf eine zeitliche Beschränkung der Suche wurde in der deutschensprachigen 

 195



6.  
 

Recherche bewusst verzichtet. Nähere Angaben zum Recherchezeitraum bzw. zu 
den eingeschlossenen Sprachen werden nicht gemacht (S. 201). 
Zusätzlich wurden Internetseiten nach relevanten (Hintergrund-) Information und 
epidemiologischen Daten, sowie Richtlinien und Empfehlungen durchsucht. 
Ferner wurden nationale und internationale Experten im Bereich Epidemiologie,  
Gynäkologie, Zytologie, Gesundheitsökonomie, medizinische Entscheidungsanalyse 
und Ethik sowie Hersteller und Vertreiber der untersuchten Technologien in 
Deutschland befragt. Diese sind dokumentiert worden (S. 204 ff.). 
Eine systematische Literaturselektion durch zwei der Autoren erfolgte anhand a priori 
festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien, die im HTA-Bericht dokumentiert sind. 
Eingeschlossen wurden ausschließlich Volltext-Publikationen in deutscher und 
englischer Sprache (S.207 ff.).  
Bei Diskrepanzen wurde ein dritter Gutachter hinzugezogen und ein 
Konsensusentscheid herbeigeführt (S. 208). 
Berücksichtigte ökonomische Studien wurden anhand der standardisierten 
Checkliste der German Scientific Working Group Technology Assessment for Health 
Care zur Beurteilung der methodischen Qualität gesundheitsökonomischer Studien 
bewertet (S. 212).  
Extrahierte Parameter eingeschlossener gesundheitsökonomischer Studien wurden 
in einer qualitativen Synthese entsprechend den gestellten Forschungsfragen als 
tabellarische Synopsis zusammengestellt und die Übertragbarkeit auf das deutsche 
Gesundheitssystem beurteilt (S. 212). 
Im HTA-Bericht wird als Perspektive der ökonomischen Bewertung die 
gesamtgesellschaftliche Perspektive angegeben (S. 214). 
Es wurden Währungskonversionen durchgeführt, da die Ergebnisse zum Teil in 
unterschiedlichen Währungen vorlagen; für die Umrechnung in US$ wurden die von 
der OECD veröffentlichten Kaufpreisparitäten des Jahres 1996 für den 
Gesundheitssektor herangezogen (S. 213). Weitere Angaben werden nicht gemacht. 
Trotzdem wurden an Kostenarten ausschließlich direkte medizinische Kosten 
berücksichtigt. Aus Zeitgründen wurde innerhalb des Gesamtprojektes auf das 
Erfassen von indirekten Kostendaten verzichtet. Quellen für die in der Bestimmung 
der direkten Kosten zugrundeliegenden Mengen waren das Tumormanual 
„Empfehlungen zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge – Zervixkarzinom“ 
(Tumorzentrum München, 1999) und durch Expertenmeinung (Dr. Hillemanns, 
Tumorzentrum München). Bezüglich der Preise wird lediglich gesagt, dass „die 
Bewertung der Mengen durch modifizierte administrative Preise als Substitute für 
Marktpreise erfolgte“. Bei der ambulanten ärztlichen Versorgung wurden 
entsprechend der Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft „Reha-Ökonomie“ die 
ärztlichen Leistungen mit einem Durchschnittspreis basierend auf der 
Gebührenordnung für Ärzte und dem Einheitlichen Bewertungsmaßstab bewertet (S. 
214 ff.). Der Durchschnittspreis ergab sich unter Berücksichtigung des GKV/PKV-
Versichertenverhältnisses. Für die computergestützten Auswertungsverfahren und 
Dünnschichtpräparationsverfahren wurde eine detaillierte Kostenaufstellung 
(microcosting) basierend auf Kostendaten, die von den Herstellerfirmen (als 
technologievertreibenden Institutionen in Deutschland bezeichnet) zur Verfügung 
gestellt wurden, durchgeführt (S. 216).  
Die Berechnungen bezogen sich auf das Jahr 2000, für die Laborleistungen wurde 
das Jahr 1999 genommen (S. 214).  
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Ergebnisse: 
11 Studien von insgesamt 30 erfüllen die vorgegebenen Einschlusskriterien (AHTAC 
1998; Brown & Garber 1999; Hutchinson et al. 2000; McCrory & Matchar 1999; 
Noorani et al. 1997; Payne et al. 2000; Raab et al. 1999b; Radensky & Mango 1998; 
Schechter 1996; Smith et al. 1999; Montz et al. 2001) (S. 230). Die prozentuale 
Erfüllung der Qualitätskriterien und der Summenscore der evaluierten ökonomischen 
Studien ist tabellarisch dargestellt (S. 223). Eine deutsche Studie zur Kosten-
Effektivität konnte nicht identifiziert werden (S.19). Die ausgeschlossenen 
ökonomischen Studien mit Ausschlussgrund sind dokumentiert (S. 219). Alle 
berücksichtigten gesundheitsökonomischen Studien basierten auf 
entscheidungsanalytischen Markov-Modellen, die den Krankheitsverlauf simulieren 
(S. 259). 
Veröffentlichte Zahlen zu Kosten der zu evaluierenden Technologien wurden nur in 
der internationalen Literatur und auf Internetseiten internationaler Hersteller 
gefunden. Die Autoren geben an, dass „diese Angaben zum Teil beträchtlich 
(inkrementelle Kosten im Bereich von 3-30 US$ pro Test) variieren. Dabei umfassen 
die angegebenen Kosten die Material- und Durchführungskosten pro Zellabstrich“ (S. 
226). 
Eine Berechnung der Kosten pro Präparat für die in Deutschland vertretenen 
Technologien (ThinPrep, AutoCytePrep und AutoPap) wurde auf der Grundlage der 
von den Herstellern bzw. Vertreibern zur Verfügung gestellten Kostendaten 
durchgeführt. Die Kostenberechnungen basierten auf unterschiedlichen 
Rechenansätzen und unterschiedlich detaillierte Datenlage, so dass ein direkter 
Vergleich der verschiedenen Technologien nur schwer möglich ist. Die Kosten lagen 
zwischen 4€ und 19€ pro Präparat (S.228). 
Alle eingeschlossenen ökonomischen Studien weisen Limitierungen auf. Konkret 
wird nur ausgesagt, dass „keine der Studien die Gesundheitseffekte mit Präferenzen 
bewertet und bei der Kostenerhebung indirekte Kosten berücksichtigt hat“ (S. 248). 
Die Werte für Sensitivität und Spezifität der Testverfahren unterlagen einer großen 
Variabilität und wurden oft infolge fehlender Evidenz geschätzt. Zusätzlich wurde 
häufig angenommen, dass die marginale Erhöhung der Sensitivität der neuen 
Technologie bei allen Schwellenwerten ( CIN 1-III, LSIL, HSIL) gleich ausprägt (S. 
248). 
Beim Vergleich der Kosten-Effektivität der neuen Technologien wurden nur 5 ( Brown 
& Garber 1999; Hutchinson et al. 2000; McCrory & Matchar 1999; Payne et al. 2000; 
Radensky & Mango 1998) der 11 Studien eingeschlossen aufgrund der dargelegten 
Diskrepanzen in den Studiendesigns und der mangelnden Ergebnispräsentation (S. 
250). 
Das inkrementelle Kosten-Effektivitäts-Verhältnis der Primärscreening-Technologien 
im Vergleich zur konventionellen Pap-Technologie liegt im Bereich von 10.400 – 
37.000 US$/LJ bei einem Screeningintervall von 3 Jahren und kann als 
kosteneffektiv eingeschätzt werden, nach Angaben der Autoren, wenn der in der 
Literatur weithin akzeptierte Schwellenwert (nähere Angaben zu diesem Wert 
erfolgen nicht) von 50.000 US $/LJ als Maß herangezogen wird (S. 250). Bei 
kürzeren Screeningintervallen liegen die inkrementiellen Kosten-Effektivitäts-
Verhältnisse jeweils über 50.000 US$/LJ  (S. 250 ff). 
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Die inkrementellen Kosten und Effekte von neuen Primärscreeningverfahren im 
Vergleich zum konventionellem Pap-Test sind tabellarisch aufgeführt (Tabelle 43, S. 
252).  
Im HTA-Bericht wird die Untersuchung des Einflusses der Testgüte (Sensitivität und 
Spezifität) auf die Kosten-Effektivität bei Einsatz neuer Technologien ausschließlich 
in Tabellenform dargestellt. Die Autoren schlussfolgern aus dieser rein tabellarischen 
Aufbereitung, dass „sich eine große Variabilität in den Sensitivitäten zeigte. Die 
inkrementielle Erhöhung der Sensitivität im Vergleich zur konventionellen Methode 
wird bei Primärscreening verfahren zwischen 2% und 33% angegeben. Aufgrund 
fehlender Evidenz wurde für die Spezifität neuer Technologien häufig die Spezifität 
des Pap-Testes verwendet“ (S. 254 ff.). 
 
Fazit der Autoren: 
Alle internationalen Kosten-Effektivitäts-Studien zeigten, dass ein Einsatz der neuen 
Screeningtechnologien im Primär- bzw. Rescreening kosteneffektiv sein kann, wenn 
das Screening in Zeitabständen von 3 oder mehr Jahren durchgeführt wird (S. 263). 
Zur Testgüte stellen die Autoren fest, dass „insbesondere die Höhe der Sensitivität 
des konventionellen Pap-Testes als Basis zur Bestimmung der inkrementiellen 
Sensitivitätserhöhung in den verschiedenen Studien beträchtlich variierte. Eine 
reliable und vergleichbare Schätzung der Sensitivität und Spezifität ist jedoch 
Voraussetzung für eine aussagekräftige Kosten-Effektivitätsanalyse“ (S. 263). „Es 
besteht deshalb Forschungsbedarf in der Erhebung valider Schätzungen für die 
Sensitivität unfd Spezifität der Screeningtechnologien“ (S. 264). 
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Die Testkosten werden nach Ansicht der Autoren unterschätzt. Sie stellen fest, dass 
die Ergebnisse der Modellanalysen gegenüber Änderungen in den Kosten der neuen 
Technologien einer breiten Streuung unterlagen (S. 264). 
Aufgrund der erheblichen Heterogenität der einzelnen Studien ist eine 
Übertragbarkeit auf deutsche Verhältnisse nicht realistisch (S. 266). 
Trotzdem schlussfolgern die Autoren, dass „unter der Prämisse des jährlichen 
Screenings ein Einsatz der neuen Technologien in der Zervixkarzinomfrüherkennung 
in Deutschland nicht als kosteneffektiv einzustufen sein wird. Eine Verlängerung des 
Intervalls auf ein dreijähriges Screening bei Einsatz neuer Technologien würde 
jedoch zur Diskussion stehen. Letzendlich wird die Länge der Screeningintervalle 
von der Zahlungsbereitschaft (willingness to pay) der Gesellschaft abhängen“ (S. 
265). 
Basierend auf internationalen Kosten-Effektivitäts-Studien kann der Einsatz neuer 
Zervixkarzinom-Screening-Technologien (Dünnschichtpräparation und 
computergestützte Auswertungsverfahren) zu akzeptablen Kosten pro gewonnenem 
Lebensjahr führen, wenn das Screening in einem Zeitintervall von drei oder mehr 
Jahren erfolgt. Für Deutschland ist eine Verlängerung des Screeningintervalls bei 
eventuellem routinemäßigem Einsatz neuer Screeningtechnologien zu diskutieren (s. 
267). 
 
Abschließende Bewertung nach Bearbeitung 
 
Für den Abschnitt „Ökonomische Evaluation“ des HTA-Berichts zeigt sich ein 
erheblicher Mangel an der Nachvollziehbarkeit der Schlussfolgerungen der Autoren.  
Befremdlich erscheint, dass trotz der im wesentlichen negativen Bewertung der 
Dünnschicht-Zytologie im medizinischen Teil laut ökonomischem Teil ein Einsatz im 
Zeitabstand von drei und mehr Jahren effektiv sein könnte. Bei jährlicher 
Screeningpraxis ist keine Kosteneffektivität durch die neue Technologie zu erzielen. 
Kürzere Screeningintervalle erhöhen das Kosten-Effektivitäts-Verhältnis. 
Obwohl die Autoren darauf hinweisen, dass die geschätzte Sensitivität und Spezifität 
in den eingeschlossenen Studien erheblich variierten, dies aber eine Voraussetzung 
für eine aussagekräftige Kosten-Effektivitätsanalyse ist, nehmen sie diese 
unsicheren Annahmen als Basis für ihr Fazit, dass bei einer Intervallverlängerung der 
Einsatz neuer Technologien zu diskutieren sei. 
Ebenso ist kritisch anzumerken, dass die detaillierte Kostenaufstellung rein auf  
Kostendaten für die Dünnschichtzytologie von Hersteller beruht. 
Die Autoren stellen fest, dass eine Übertragbarkeit der Studienergebnisse auf 
deutsche Verhältnisse nicht möglich ist, nehmen diese aber zur Basis für 
Empfehlungen zur Veränderung des deutschen Screeningprogramms. 
 
Teil: Systematische Entscheidungsanalyse: 
Auf eine Bewertung des Teil C Systematische Entscheidungsanalyse des HTA-
Berichts von Muth et al. wird verzichtet, da der medizinische und insbesondere der 
ökonomische Teil dieses Berichts die Grundlage für wesentliche Berechnungen der 
entwickelten systematischen Entscheidungsanalyse bilden. Die Diskrepanzen und 
Mängel des ökonomischen Berichtsteils sind ausführlich dargestellt.  
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9.11 Bericht an die AG Zervixcarcinom-Screening: Abstrichentnahmetechnik:  

 Darstellung und Bewertung der aktuellen Datenlage 
 
vorgelegt von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung Dezember 2003 
Einleitung 
Nach Schätzungen lassen sich bis zu zwei Drittel der falsch negativen Abstriche auf 
eine fehlerhafte Abstrichentnahme zurückführen (1). Die adäquate Entnahmetechnik 
ist daher ein wesentlicher Faktor für die Testgüte des PAP-Tests und erfordert 
einheitliche Standards. 
Darstellung der Zervix, Verwendung von Gleitmitteln 
Die Zervix sollte durch das Einführen und Positionieren eines in der Größe 
geeigneten Spekulums vollständig einsehbar dargestellt werden. Die 
Abstrichentnahme erfolgt unter Sicht. Einige Leitlinien verbieten ausdrücklich die 
Benutzung von Gleitmitteln bei Einführen des Spekulums und erlauben, stattdessen 
Wasser zu verwenden (1), andere (2) fordern ein trockenes Spekulum ohne jede 
Gleithilfe.  
Eine systematische medline-Recherche zum Thema (Suchstrategie: Search 
(Lubrication OR lubricant) AND (PAP OR Papanicolaou OR cytology) Field: All 
Fields, Limits: Clinical Trial ergibt zwei randomisierte, kontrollierte Studien zum 
Thema (3,4) 
Bei beiden zeigt sich kein Effekt auf die Abstrichergebnisse durch Verwendung von 
Gleitmitteln. 
Abstrichinstrumente 
Die hohen Schwankungen der Sensitivität des PAP Tests werden unter anderem auf 
unterschiedliche Abstrichtechniken bzw. unterschiedliche Abstrichträger 
zurückgeführt. Die Angaben zur Rate falsch negativer Befunde variieren zwischen 
1,5 und 55% (5, 6). 
Es ist anzunehmen, dass die falsch Negativ-Rate sowohl durch die Interpretation der 
Abstriche als auch die  Technik der Abstrichentnahme beeinflusst wird. 
Die Qualität eines zytologischen Abstrichs wird in der Literatur immer wieder mit der 
Präsenz endozervikaler Zellen in Zusammenhang gebracht. Wenn dies ein valider 
Parameter zur Bewertung der Abstrichqualität wäre, könnte man ihn als 
Qualitätsindikator verwenden. 
Aus anatomischen Gründen ist es plausibel, diesen Parameter zu verwenden, da die 
Präsenz endozervikaler Zellen darauf hinweist, dass zumindest ein Teil der 
Transformationszone, die als Entstehungsort prämaligner Veränderungen der Zervix 
anzusehen ist, abgestrichen wurde. 
Zahlreiche internationale Empfehlungen fordern daher, bei der Abstrichbewertung die 
Präsenz endozervikaler Zellen anzugeben.  
Ob die Anwesenheit endozervikaler Zellen im Abstrich mit der Detektionsrate von 
Dysplasien bzw. mit dem Vorliegen einer relevanten zervikalen Dysplasie korreliert, 
ist jedoch bislang nicht belegt. 
Für die Definition einer optimalen Abstrichtechnik sind folgende Fragen zu 
beantworten: 
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- Beeinflusst die Art des Abstrichträgers die Entdeckungsrate für zervikale 
Dysplasien? 

- Ist die Entdeckungsrate von zytologischen Auffälligkeiten höher, wenn der 
Abstrich endozervikale Zellen enthält ? 

- Ist die Entdeckungsrate einer relevanten zervikalen Dysplasie höher, wenn 
der Abstrich endozervikale Zellen enthält ? 

- Welche Abstrichträger sind für die Gewinnung endozervikaler Zellen 
optimal? 

Methode 

Eine systematische Medline-Recherche wurde in Pubmed am 03.11.2003 mit 
folgender Suchstrategie durchgeführt: 

(cervical OR vaginal OR PAP) AND smear* 17094 

(cervical OR vaginal OR PAP) AND smear* AND sampling 568 

((cervical OR vaginal OR PAP) AND smear* AND sampling) NOT 
(chlamydia OR HPV OR ThinPrep OR (liquid AND based AND 
cytology)) 

454 

((cervical OR vaginal OR PAP) AND smear* AND (sampling OR 
collection OR collecting) NOT (chlamydia OR HPV OR ThinPrep OR 
(liquid AND based AND cytology)) 

709 

(((cervical OR vaginal OR PAP) AND smear* AND (sampling OR 
collection OR collecting) NOT (chlamydia OR HPV OR ThinPrep OR 
(liquid AND based AND cytology))) AND (study OR studies OR trial OR 
trials OR Review OR meta) Limits: Publication Date from 1997 to 2003, 
Human 

202 

Ergebnisse: 

Als Dokument der bestvorliegenden Evidenz konnte eine Metaanalyse identifiziert 
werden, die 36 randomisierte und 6 nicht-randomisierte Studien einschließt, die bis 
Juli 1997 in Medline registriert wurden (7). 

Zusammenfassung der Metaanalyse: 

- Spatel mit ausgezogener Spitze (z.B. Aylesbury Spatel) sind hinsichtlich 
der Gewinnung endozervikaler Zellen anderen Spatelformen überlegen, 
die Kombination von extended Tip-Spatel und endozervikaler Bürste erzielt 
die besten Ergebnisse hinsichtlich der Gewinnung endozervikaler Zellen 

- Die Entdeckungsrate zytologischer Auffälligkeiten nimmt zu, wenn der 
Abstrich endozervikale Zellen enthält 

- Die Präsenz endozervikaler Zellen als kann als valider Surrogatparameter 
für die Erkennung von Dyskariosen und die Rate an adäquaten Abstrichen 
bewertet werden 

Ob die Verwendung der für die Gewinnung endozervikaler Zellen optimalen 
Kombination von extended Tip-Spatel und endozervikaler Bürste gegenüber der 
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alleinigen Verwendung des extended Tip-Spatel auch hinsichtlich der Entdeckung 
einer relevanten zervikalen Erkrankung überlegen ist, bedarf weiterer Untersuchung 

Ergebnisse der Metaanalyse im Einzelnen: 

Die meisten Studien zur Frage des für die Gewinnung endozervikaler Zellen 
optimalen Abstrichträgers vergleichen die Kombination von Spatel mit Watteträger 
gegen die Kombination von Spatel mit Zervikal Bürste. Es zeigt sich eine signifikante 
Überlegenheit für Spatel+ Bürste (Odds ratio 3,62, 95% CI 2.99-4,36) (8-15). Die 
Studien zu der Frage, ob die Wahrscheinlichkeit der Entdeckung einer zytologischen 
Abnormalität und einer schweren Dyskariose in Abstrichen mit endozervikalen Zellen 
häufiger ist als in Abstrichen ohne diese Zellen zeigen, dass die Detektionsrate bei 
Präsenz endozervikaler Zellen deutlich höher ist. Zu dieser Frage wurden 3 RCTs 
(16-18) ausgewertet.  

Eine Nachbeobachtung von Frauen mit Abstrichen mit und ohne endozervikale 
Zellen zur Frage, ob die negative Gruppe mehr Dyskariosen in Folgeabstrichen 
hatte, wurde nur in einer einzigen Studie durchgeführt (22) Es ergab sich keine 
Differenz hinsichtlich der Entdeckungsrate an Dyskariosen bei Frauen mit 
zweimaligem endozervikal –negativem Abstrich gegenüber Frauen mit endozervikal-
positivem Abstrich. Um eine 25% Differenz zwischen den beiden Gruppen 
nachzuweisen, hätte man 17.000 Frauen nachbeobachten müssen. 

Die seltene Sonderform des zervikalen Adenokarzinoms (im Gegensatz zum 
häufigeren Plattenepithelkarzinom), das von den endozervikalen Drüsenzellen 
ausgeht, kann in seiner präinvasiven Form nur durch Abstriche entdeckt werden, die 
endozervikale Zellen enthalten (23-25) Dies ist eine weiteres Argument für die 
Validität des Parameters „Präsenz endozervikaler Zellen im Abstrich“ hinsichtlich der 
Entdeckung von Dysplasien sowohl des Plattenepithels als auch der Drüsenepithels 
der Zervix uteri. 

Zusätzliche Recherche: 

Die systematische Recherche (Suchstrategie s.o:) aller nach Juli 1997 (Zeitgrenze 
der oben genannten. Metaanalyse) in der medline registrierten Publikationen zum 
Thema ergibt 202 Studien, von denen 20 die oben genannten Fragestellungen 
treffen. 

Vergleichsstudien unterschiedlicher Abstrichträger: 

Zu diesem Thema liegen vier RCTs und zwei klinische Studien vor, die nach Juli 
1997 publiziert wurden und damit nicht in der oben genannten. Metaanalyse 
enthalten sind: 

RCTs: 
- Risberg et al (26) vergleichen die Kombination von Cervex-Brush mit Spatel + 

Cytobrush bei 213 Frauen vor Laserbiopsieentnahme bei bereits vorher 
festgestellten Dysplasien. Die Übereinstimmung der zytologischen mit den 
histologischen Diagnosen ergab keinen Unterschied bei den verschiedenen 
Entnahmetechniken. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied hinsichtlich 
der Rate falsch negativer Abstriche bei den verglichenen Abstrichtechniken. 
Die Abstriche ohne endozervikale Zellen zeigten jedoch signifikant mehr 
falsch negative Befunde . Jarvi (27) findet bei einem Vergleich von Cervex-
brush ( Bürste zur gleichzeitigen Entnahme von ekto-und endozervikalen 

 202



6.  
 

Zellen) mit Spatel +endozervikaler Bürste bei 2000 Abstrichen eine niedrige 
Rate an zytologischen Auffälligkeiten, die keine statistische Aussage 
hinsichtlich unterschiedlicher Detektionsraten für die verglichenen Methoden 
erlaubt. Es konnte kein Unterschied hinsichtlich der Gewinnung von 
endozervikalen Zellen gefunden werden . 

- Valenzuela et al (28) vergleichen die endozervikale Bürste+Spatel mit dem 
Kombinationsabstrichträger Acellon Kombi und finden signifikant höhere 
Raten hinsichtlich der Gewinnung endozervikaler Zellen bei Verwendung von 
endozervikale Bürste+Spatel. 

 
- Boardman et al (29) vergleichen die endozervikale Curette mit der 

endozervikalen Bürste sowohl hinsichtlich Testsensitivität der zytologischen 
Untersuchung als auch hinsichtlich Gewinnung endozervikaler Zellen und 
finden für beide Kriterien signifikant bessere Werte für die endozervikale 
Bürste. Goldstandard war bei allen 62 Patientinnen die Histologie. Die 
Randomisierung bezog sich auf die Reihenfolge der Benutzung der beiden 
Abstrichtechniken. 

Klinische Studien: 
- Kohlberger et al (30) vergleichen in einer prospektiven, nicht randomisierten 

Studie (Deutschland) 7 verschiedene Abstrichträger und kommen zu dem 
Ergebnis, dass Watteträger und Schlingen die schlechtesten Ergebnisse 
hinsichtlich der Abstrichqualität erbringen. Die betrachteten Endpunkte 
bezogen sich auf gleichmäßige Zellverteilung und Präsenz endozervikaler 
Zellen, Detektionsraten bzw. Anteil an zervikalen Dysplasien wurden hier nicht 
evaluiert. 

- Williamson et al (31) fanden in einer retrospektiven Studie an 126.000 
Präparaten beim Vergeich von Cervex-Brush gegen Spatel+endozervikale 
Bürste eine niedrigere Detektionsrate für zytologische Anomalien für 
Cervex.Brush, obwohl die Rate an adäquaten Abstrichen (definiert durch 
einen repräsentativen Anteil sowohl der Endo-als auch der Ektozervix) bei 
Cervex-Brush signifikant war. Ob die höhere Rate an zytologischen Anomalien 
auch mit einer höheren Rate an zervikalen Dysplasien einherging, kann aus 
den Studienergebnissen nicht abgeleitet werden. 

Bedeutung endozervikaler Zellen: 

Zu diesem Themenkomplex liegen vier Studien vor: 

Zur Frage der Korrelation von Entdeckungsraten von zytologischen Anomalien mit 
der Präsenz von endozervikalen Zellen im Abstrich ergibt eine prospektive klinische 
Studie (32), die 56.000 Abstriche einschließt, dass die Präsenz von mehr als 50 
endozervikalen Zellen im Abstrich mit einer signifikant höheren Detektionsrate für 
Anomalien assoziiert ist (OR 2,1, 95% CI 1,8-2,4, P< 0,001) (32). 
Celasun (33) findet in einer retrospektiven Studie an 1600 Präparaten ebenfalls 
signifikant höhere Detektionsraten für zytologische Anomalien, wenn endozervikale 
Zellen im Abstrich präsent sind. 

Ob die Präsenz endozervikaler Zellen im Abstrich auch die Wahrscheinlichkeit der 
Entdeckung relevanter zervikalen Dysplasien erhöht, kann nur durch langfristige 
follow up Studien belegt werden. Dazu liegen zwei epidemiologische Studien vor, die 
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nach der in der Metaanalyse berücksichtigten Studie von Kivlahan (22) publiziert 
wurden: 

Siebers (34) findet in einer retrospektiven Analyse von Daten des niederländischen 
Pathologie-Registers (Abstriche von167.000 Frauen) bei Abstrichen mit 
endozervikalen Zellen eine dreimal so hohe Rate zytologischer Anomalien 
gegenüber Abstrichen ohne endozervikale Zellen. Er schließt aus den Ergebnissen 
der Folgeabstriche bzw. Folge-Histologien, dass die tatsächliche Prävalenz 
zervikaler Dysplasien bei Frauen, deren Abstriche keine zervikalen Zellen enthalten, 
signifikant niedriger ist als bei Frauen mit endozervikal-positivem Abstrich und erklärt 
dies mit dem Umstand, dass bei hoch im Zervikalkanal liegender 
Transformationszone, die durch den Abstrichträger weniger gut erreichbar ist, 
möglicherweise eine niedrigere Empfindlichkeit gegenüber HPV- Infektionen vorliegt. 
Er empfiehlt im Fazit, bei Abwesenheit endozervikaler Zellen nicht automatisch einen 
Wiederholungsabstrich zu fordern, betont jedoch die Wichtigkeit der Dokumentation 
der Präsenz endozervikaler Zellen als Qualitätsindikator für den Abstrichnehmer. 

Mitchell (35) findet bei einer retrospektiven Analyse von Daten aus dem 
australischen Zytologie-Register ebenfalls einen niedrigere Rate an histologisch 
gesicherten hochgradigen zervikalen Dysplasien in der Kohorte der Frauen, deren 
Abstriche keine endozervikalen Zellen aufwiesen. (In den betrachteten Kohorten, die 
zumindest einen Abstrich mit endozervikalen Zellen aufwiesen, wurden in bis zu 03 
‰ glanduläre Neoplasien gefunden, in der Kohorte ohne endozervikale Zellen keines 
dieser Malignome)  

Zuverlässigkeit der Beurteilung der Präsenz endozervikaler Zellen durch das 
zytologische Labor: 

Eine vergleichende retrospektive Studie zur Frage der Zuverlässigkeit der Aussage 
„keine endozervikalen Zellen im Abstrich“ (36) ergab, dass bei einem Drittel der 
Abstriche bei einer Nachbefundung endozervikale Zellen gefunden wurden. Dies 
Ergebnis belegt, dass der Parameter der Abwesenheit endozervikaler Zellen durch 
Fehlbeurteilung im Labor bedingt sein kann und nicht zwangsläufig eine Folge der 
Abstrichtechnik ist. 

Internationale Leitlinien 

Die U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) empfiehlt (2003) zur 
Abstrichentnahme die Kombination von Spateln mit ausgezogener Spitze (extended 
tip) mit endozervikaler Bürste (37). 
Die amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention (CDC) empfehlen 
ebenfalls die Verwendung der endozervikalen Bürste (38) Das Institute for Clinical 
Systems Improvement (ICSI) empfiehlt die Kombination von Spateln mit 
ausgezogener Spitze mit endozervikaler Bürste (39). 

Die Gesellschaft amerikanischer Zytopathologen empfiehlt die Kombination von 
Spatel mit Bürste, rät ausdrücklich von Watteträgern ab und präferiert Plastikspatel 
gegenüber Holzspateln (40). 

Die Bundesärztekammer empfiehlt die Einstellung der Portio mit einem trockenen 
Spekulum und die Abstrichentnahme wahlweise mithilfe von Watteträger, 
„Spezialspatel“ bzw. einer Bürste (2). 
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Fazit 

1. Es besteht keine Evidenz, dass die Verwendung von Gleitmitteln die 
Abstrichqualität beeinflusst. 

2. Die Präsenz endozervikaler Zellen im Abstrich erhöht die Wahrscheinlichkeit 
der Detektion zytologischer Anomalien. 

3. Die Präsenz endozervikaler Zellen im Abstrich kann als valider 
Qualitätsindikator für die Abstrichentnahme gewertet werden. 

4. Die Verwendung einer Kombination aus extended-Tip Spatel und 
endozervikaler Bürste führt signifikant häufiger zur Gewinnung endozervikaler 
Zellen als andere Abstrichtechniken. Für den Regelfall sollte daher die 
Kombination von extended Tip- Spatel und endozervikaler Bürste empfohlen 
werden. 
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9.12 Bericht an die AG Zervixcarcinom Screening: Übersicht zur aktuellen 

Situation der nationalen und internationalen Qualitätssicherung Zervix-
Zytologie 

 
Vorgelegt von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung Dezember 2003 
Bestehende Regelungen 
Vereinbarung zu Qualifikationsvoraussetzungen gemäß § 135 Abs. 2 SGBV zur 
Durchführung von zytologischen Untersuchungen zur Diagnostik der 
Karzinome des weiblichen Genitale (2/92)  
Inhalt: Strukturqualität zytologisch tätiger Ärzte einschließlich Prüfung mit 
Fallsammlung (einmalig, keine Rezertifizierung) 
 
Leitlinie der Bundesärztekammer zur Qualitätsssicherung zytologischer 
Untersuchungen im Rahmen der Früherkennung des Zervixkarzinoms (1) 
Inhalte: Abstrichentnahme, maximale Präparateanzahl/CTA, Rescreening bei 20% 
der negativen Befundeund bei 100% der positiven Präparate, Dokumentation, 
Evaluation, Stichprobenprüfungen, Fortbildung CTAs,  Fortbildungsverpflichtung Arzt. 

↓ 
Umsetzung auf Landesebene z.B.: KV SACHSEN-Anhalt, LÄK Mecklenburg- 
Vorpommern, KV Hessen (freiwillige Teilnahme, 2003, s.u.), LÄK BadenWürtemberg. 
 
Daten zur Qualität der zytologischen Untersuchungen in Deutschland 
Zu aktuellen Auswertungen der von der BÄK geforderten QS Berichte konnte 
lediglich eine Quelle gefunden werden: 
Es liegt eine Auswertung der LÄK Baden-Württemberg aus dem Jahre 1997 vor. 
Es wurden 223 Zytologie-Labors in Baden-Württemberg erfasst, von denen 219 
ausgewertet werden konnten, dabei wurden 2 640 000 PAP-Abstriche erfasst. 
Zusammenfassend ergibt diese Auswertung, dass in Baden- Württemberg die 
Mehrzahl der Labors unter 10.000 Präparate pro Jahr befundete. Es bestanden weite 
Variationen hinsichtlich personeller und apparativer Ausstattung bzw. 
Prozessabläufen. Die Mehrzahl der Labors konnte eine Feinstatistik (Abgleich 
Zyto/Histobefunde) vorlegen. 
 
Nationale und Internationale QS-Regelungen 
USA: The CLIA guidelines, 1988 (Clinical Laboratory Improvement Amendments of 
1988) (2) 

- Standardisierte Färbeprotokolle müssen vorhanden sein 
- Max 12,5 Präparate pro Stunde (100 in 24 Stunden) dürfen pro Befunder 

beurteilt werden 
- Alle auffälligen Befunde (reaktive und reparative Veränderungen, atypische 

Zellen) müssen vom Technical Supervisor (speziell ausgebildeter Technischer 
Assistent) bestätigt werden 
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- Mindestens 10% der negativen Präparate müssen von einem erfahrenen 
Supervisor (CTA mit spezieller Erfahrung) nachbefundet werden 
(Rescreening), Präparate von Patientinnen mit erhöhtem Risiko müssen im 
Rescreening enthalten sein. (das Labor muss klare Definitionen von erhöhtem 
Risiko, erhebbar aus den Anforderungsscheinen, erarbeitet haben) 

- Bei neu auftretenden hochgradig pathologischen Zytobefunden müssen alle 
negativen Vorbefunde der zurückliegenden 5 Jahre erneut befundet werden. 

- Bei allen Patienten mit histologisch gesicherten .Befunden ab CIN 2 müssen 
alle dem Labor vorliegenden Befunde der letzten 5 Jahre erneut befundet 
werden. 

- Jahresstatistik über Probenanzahl, Anzahl unauffällige, nicht repräsentative, 
auffällige Präparate nach Befundgruppen, Zusammenführung histologischer 
und zytologischer Befunde mit Anzahl diskrepanter Befunde, 
Rescreeningergebnisse der negativen Befunde. 

- Vergleichsstatistiken jedes einzelnen Befunders im Vergleich zur 
Gesamtstatistik des Labors, bei auffälligen Diskrepanzen müssen 
Maßnahmen ergriffen werden 

- Alle Präparate sind mindestens 5 Jahre lang aufzubewahren und müssen 
auffindbar sein 

- Definierte Anforderungen an die fachliche Qualifikation der nichtärztlichen 
Mitarbeiter des Labors („Cytotechnologist und Cytology general supervisor) 

- Jährliche Testung aller Befunder, angekündigte oder nicht angekündigte 
Prüfungen im betreffenden Labor 

 
Europäische Leitlinien (in Erarbeitung) 

- Mindestanzahl Präparate pro Jahr: 15.000 
- Diagnostische Genauigkeit jedes einzelnen Befunders innerhalb eines Labors 

im internen wie externen Vergleich ist zu prüfen als auch die diagnostische 
Genauigkeit des Labors insgesamt gegenüber anderen Labors 

- Mahnwesen 
- Keine definierten Anforderungen an die Ausbildung der/des CTA 
- Definierte Anforderungen an den erfahrenen CTA (Senior Cytotechnologist) 
- Festlegung der Pflichten des ärztlichen Zytopathologen 
- Anforderungen an Räumlichkeiten und apparative Ausstattung 
- Standardprotokolle für Färbung und Befundung 
- Rescreening auffälliger Befunde und definierter Fälle durch erfahrene 

Befunder 
- Rescreening bestimmter definierter Präparate durch den ärztlichen 

Zytopathologen 
- Nicht mehr als 6 Stunden Präparatbefundung pro Befunder pro Arbeitstag 
- Nicht länger als 2 Stunden ununterbrochene Präparatbefundung 
- Keine festgelegte Präparatehöchstzahl pro Stunde, Labor soll diese maximale 

Anzahl für die Befunder selber festlegen 
- Screeningergebnis soll in maximal 10 Tagen vorliegen 
- Labor muss die Abstrichentnehmer jährlich über nicht repräsentative Abstriche 

informieren 
- Vorgaben für die Kommunikation der am Programm teilnehmenden Labors 

Abstrichentnehmer, Gynäkologen, evaluierenden Einrichtungen 
- Keine Anforderung zum Rescreening negativer Präparate 
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Standardanforderungen an australische Laboratorien für die Zervixzytologie (3) 
- Angabe zum Anteil der nicht bewertbaren Abstriche (Benchmark 0,5-5%) 
- Anteil negativer, positiver, auffälliger Präparate mit Benchmarking 
- Anteil der Frauen mit zytologisch hochgradiger Läsion, bei denen eine 

Histologie, die innerhalb von 6 Monaten durchgeführt wurde, eine hochgradige 
Läsion ergeben hat (Benchmark 65%) 

- Anteil der Frauen mit histologischer CIN 3 mit auffälligem zytologischen 
Befund beim Rescreening der innerhalb der letzten 24 Monate als negativ 
beurteilten Präparate (falsch negative, Benchmark ≤ 20% 

(Als Alternative zum oben genannten. falsch negativ-Parameter):  
- Anteil an Frauen mit einem zytologischen Befund einer hochgradigen 

Dysplasie, mit hochgradig dysplastischen Zellen beim Rescreening der 
innerhalb der letzten 24 Monate als negativ beurteilten Präparate (falsch 
negative, Benchmark ≤ 20%) 

(„Dieser Parameter ist solange als Ersatz für die histologisch bestätigten CIN 3 
Läsionen zu verwenden, wie keine funktionsfähigen Register für karzinomatöse 
Histologie- Befunde existieren und ist allenfalls als Interimslösung akzeptabel“) 
 
BÄK Leitlinie (1) 

- Vorgaben für Abstrichnehmer (Watteträger wird hier noch genannt) 
- Screening von maximal 10 Präparaten pro Stunde durch nichtärztliche 

Befunder (kein Limit für den Arzt) 
- Mindestens 20% der negativ befundeten Präparate müssen vom Arzt 

nachbefundet werden, außerdem alle auffälligen Präparate (ab IIk) 
- Münchner Nomenklatur mit Beurteilung der Abstrichqualität und Begründung 

bei nicht ausreichender Qualität 
- Positivenkartei 
- Jahressammel-und Feinstatistik (falsch positive) mit Zusammenführung von 

zytologischen mit histologischen Befunden 
- Aufbewahrungspflicht 10 Jahre 
- Laufende Kontrolle des Ausbildungsstandes nichtärztlicher Mitarbeiter  
- Entsorgung der Farblösungen gemäß gesetzlicher Bestimmungen 
- Stichprobenprüfungen durch Kommission 
- Fortbildungsverpflichtung Ärzte 

 
Richtlinien KV Hessen 
(bisher freiwillige Teilnahme, existiert erst seit 10/2002, bisher keine Auswertung 
erhältlich) 

- EDV-Fallstatistik 
- Praxisbegehungen 
- Rescreening (5% der negativen Präparate, durch CTA, unter Einbeziehung 

der einem positiven Befund vorausgegangenen negativen Präparate). 
- Auswertung der Rescreeningergebnisse und Ergreifen geeigneter 

Maßnahmen bei divergenten Befunden 
- Münchner Nomenklatur mit Beurteilung der Abstrichqualität und Begründung 

bei nicht ausreichender Qualität 
- Evaluation mit zahlenmäßiger prozentualer Verteilung der einzelnen 

Befundgruppen, Liste pathologischer Befunde zur Überprüfung der 
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Durchführung von Kontrollabstrichen bei kontrollbedürftigen Befunden ( Alles 
als Rückmeldung des untersuchenden Labors an den einweisenden Arzt) 

- Zusammenführung histologischer mit zytologischen Befunden 
- 10 Jahre Aufbewahrungspflicht 
- Detaillierte Vorgaben für räumliche und apparative Ausstattung 
- Fachliche Qualifikation des nichtärztlichen Befunders (MTAs mit 

Zusatzqualifikation oder ausgebildetes Personal mit Zertifikat DGZ oder IAC  
- Ab 15.000 Präparate/Jahr muss ein(e) so qualifizierte 

Mitarbeiterin/Mitarbeiterin vorgehalten werden (Nachweis durch 
Arbeitsverträge, Zeugnisse) Die Rescreeningpräparate müssen den jährlich 
anfallenden Präparaten zugefügt werden 

- Anforderung an Fortbildung (Ärzte und nichtärztliche Befunder): 40 Stunden 
Fortbildung pro zwei Jahre, nachzuweisen mit Zeugnissen 

- Checkliste der zu überprüfenden Anforderungen bei Praxisbegehungen 
 

Zusätzlich zu den im Einzelnen dargestellten Richtlinien liegen Regelungen ähnlicher 
Art insbesondere aus den neuen Bundesländern und Baden- Württemberg vor (s.o). 
Darüber hinaus existieren in einzelnen Regionen teilweise bereits seit Jahren 
erprobte Maßnahmen zur Auswertung der Ergebnisse und deren ständige 
Anpassung und Weiterentwicklung. 
 
Stand der Diskussion zum Rapid Review versus selektives Recreening als 
Methode der internen Qualitätssicherung der Zervixzytologie 
In USA wurde 1988 als Qualitätssicherungsmaßnahme die Anforderung eine 
sogenannten selektiven Recreenings der negativ befundeten Präparate eingeführt, 
um als interne Qualitätskontrolle einen Anhalt für den Anteil falsch negativer 
Präparate zu erhalten. 
Die Effektivität dieser Methode hinsichtlich einer Verbesserung der Sensitivität wird 
inzwischen angezweifelt. Mehrere wissenschaftliche Studien zum Vergleich des 
selektiven Rescreenings (komplettes zweites Screening, ca. 5-10 Minuten) eines 
zufällig ausgewählten Anteils der negativen Präparate mit einem sogenannten Rapid 
Review  aller negativen Präparate (schnelles, oberflächliches Screening, 30-120 
Sekunden, wobei nur einige wenige Strecken über den Objektträger gelegt werden 
(diagonal, lange, kurze Seite) oder mit Zufallssprüngen über den gesamten 
Objektträger) kommen zu dem Ergebnis, dass das Rapid Review effektiver und 
kostengünstiger ist als das selektive Rescreening (4,5). Eine Metaanalyse aus dem 
Jahr 2000, die 14 Studien zum Thema einschließt (6), ergibt eine höhere Effektivität 
und Kostengünstigkeit der Rapid Review –Methode gegenüber dem selektiven 
Rescreening . 
Der NHS empfiehlt in seinem im Jahr 2000 revidierten Bericht zur Qualität der 
zervikalen Zytopathologie (7) das Rapid Review aller negativen und aller 
inadäquaten Abstriche als aktuell effektivstes Verfahren. Die Frage, ob die Methode 
nur von dafür besonders qualifizierten Untersuchern und nach einem definierten 
Schema durchgeführt werden sollte, wird angesichts mangelnder Evidenz 
offengelassen. Die Aufmerksamkeit sollte sich aktuell dem Ziel widmen, die 
Sensitivität des gesamten Labors als auch des individuellen Screeners mithilfe der 
Rapid Review-Methode zu evaluieren (der Begriff Sensitivität bezieht sich hier auf die 
Entdeckung auffälliger PAP-Befunde innerhalb des Labors, nicht auf die Entdeckung 
einer zervikalen Erkrankung einer Frau). 
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6.  
 

 
Fazit: 
Es existieren keine bundesweit einheitlich umgesetzten Regelungen für Prozess - 
und Ergebnisqualität zytologischer Untersuchungen zur Früherkennung des 
Zervixkarzinoms. Die bestehende bundesweit einheitliche Regelung zur 
Strukturqualität gemäß § 135 Abs. 2 SGB V bezieht sich auf Ärzte und beinhaltet 
eine einmalige Prüfung. Eine einheitliche Regelung zur Strukturqualität nichtärztlicher 
BefunderInnen besteht nicht. 
International existieren erprobte Regelungen zu Struktur-und Prozessqualität, die 
eine Evaluation und ein Benchmarking erlauben. 
Die in Deutschland seit 1993 existierende Leitlinie der Bundesärztekammer enthält 
umfangreiche Vorgaben zur Prozess- und Ergebnisqualität, die jedoch bisher nicht 
bundesweit umgesetzt wurden, eine aktuelle Auswertung von Jahresberichten aus 
Zytologie-Labors liegt nicht vor. Die Daten der vorliegenden Auswertung aus dem 
Jahr 1997 weisen auf bestehende Variationen bei der Prozessqualitäthin. Daten zur 
Frage falsch negativer Befunde (Patientinnen mit invasivem Zervixcarcinom nach 
regelmäßiger Vorsorgeuntersuchung) liegen nicht vor. 
Im Rahmen einer Umstrukturierung des bestehenden Früherkennungsprogramms für 
das Zervixcarcinom sollte die Erstellung bundesweit einheitlicher Richtlinien zur 
Qualitätssicherung der Zervixzytologie nach § 136 a SGB V erwogen werden. 
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9.13 Schreiben des Gemeinsamen Bundesausschusses an den Gemeinsamen 
Ausschuss Qualitätsvereinbarung 
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9.14 Gutachten des MDS "HPV-Test als Screening-Untersuchung" 
 
(Beginn nächste Seite) 
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7DEHOOH����(UJHEQLVVH�GHU�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ ������������������������������������������������������������������ ���

�

�

���� $EN�U]XQJHQ�XQG�%H]HLFKQXQJHQ�

'LDJQRVHVWXGLH� 6WXGLH��GLH�GLH�GLDJQRVWLVFKH�9DOLGLWlW�HLQHV�GLDJQRVWLVFKHQ�7HVWV��]�%��GHV�+39�
7HVWV��XQWHUVXFKW�

'LDJQRVWLVFKH�9DOLGLWlW�
 �GLDJQRVWLVFKH�*�WH�
 �GLDJQRVWLVFKH�5LFKWLJNHLW�

8QWHU� GHU� GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW� HLQHV� GLDJQRVWLVFKHQ� 7HVWV� �]�%��+39�7HVW��
ZLUG� VHLQH� )lKLJNHLW� YHUVWDQGHQ�� )UDXHQ�PLW� '\VSODVLH� �Ä.UDQNH³�� XQG� )UDXHQ�
RKQH�'\VSODVLH��Ä*HVXQGH³��]XYHUOlVVLJ�]X�LGHQWLIL]LHUHQ��

'LH�GLDJQRVWLVFKH�9DOLGLWlW�ZLUG�GXUFK�GLH�3DUDPHWHU�6HQVLWLYLWlW�XQG�6SH]LILWlW�
EHVFKULHEHQ��$XFK�GHU� SRVLWLYH� XQG�GHU� QHJDWLYH� SUlGLNWLYH�:HUW� GLHQHQ�GD]X��
GLH�GLDJQRVWLVFKH�9DOLGLWlW�]X�TXDQWLIL]LHUHQ��

+39� +XPDQH�3DSLOORPDYLUHQ�

.,� .RQILGHQ]LQWHUYDOO�

1HJDWLYHU�SUlGLNWLYHU�:HUW�
�GHV�6FUHHQLQJ�7HVWV���
$EN�U]XQJ��13:�

:DKUVFKHLQOLFKNHLW��GDVV�HLQH�)UDX�PLW�QHJDWLYHP�6FUHHQLQJ�%HIXQG�WDWVlFKOLFK�
JHVXQG�LVW�

3DS�7HVW� 6\QRQ\PH�� 3DS�$EVWULFK�� 3DSDQLFRODRX�$EVWULFKWHVW�� ]\WRORJLVFKHU� $EVWULFK��
=\WRGLDJQRVWLN��]\WRORJLVFKH�'LDJQRVWLN��=\WRORJLH�

3KDVH���'LDJQRVHVWXGLH��
3KDVH���'LDJQRVHVWXGLH�

'DV� DQJHPHVVHQH� 'HVLJQ� ]XU� 8QWHUVXFKXQJ� GHU� GLDJQRVWLVFKHQ� 9DOLGLWlW� GHV�
+39��E]Z��3DS�7HVWV�LVW�HLQH�6WXGLH��LQ�GHU�EHL�MHGHU�)UDX�VRZRKO�GHU�+39��E]Z��
3DS�7HVW� DOV� DXFK� GDV�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�GXUFKJHI�KUW�ZLUG��'LH� LQ� GLH�6WXGLH�
HLQJHVFKORVVHQHQ�)UDXHQ�VROOWHQ�GDEHL�HLQH�UHSUlVHQWDWLYH�6WLFKSUREH�GDUVWHO�
OHQ� ±� UHSUlVHQWDWLY� I�U� GLH� 6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ� �LQ�'HXWVFKODQG���0DQ� VSULFKW�
GDEHL�YRQ�HLQHU�3KDVH���'LDJQRVHVWXGLH�QDFK�GHU�'HILQLWLRQ�QDFK�.|EEHUOLQJ�
HW�DO�������������

(V� LVW� DXFK� P|JOLFK�� GLH� GLDJQRVWLVFKH� 9DOLGLWlW� LQ� HLQHU� 3KDVH���
'LDJQRVHVWXGLH� ]X� XQWHUVXFKHQ�� +LHUEHL� ZLUG� HLQH� *UXSSH� YRQ� )UDXHQ� PLW�
'\VSODVLH��Ä.UDQNH³��XQG�HLQH�*UXSSH�YRQ�)UDXHQ�RKQH�'\VSODVLH��Ä*HVXQGH³��
DXVJHZlKOW� �JHVFKLFKWHWH�6WLFKSUREH���%HLGH�*UXSSHQ�ZHUGHQ�PLW�GHP�+39��
E]Z��3DS�7HVW�XQWHUVXFKW��

(LQH� 3KDVH���'LDJQRVHVWXGLH� EHVLW]W� HLQH� JU|�HUH� $XVVDJHNUDIW�� GD� VLH� �EHL�
DGlTXDWHU� 'XUFKI�KUXQJ�� LP� 8QWHUVFKLHG� ]XU� 3KDVH���'LDJQRVHVWXGLH� HLQH�
$XVVDJH��EHU�GLH�GLDJQRVWLVFKH�9DOLGLWlW�LQ�GHU�NOLQLVFKHQ�$QZHQGXQJVVLWXDWLRQ�
�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ��� LQVEHVRQGHUH�$XVVDJHQ�]X�GHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUWHQ��
HUODXEW��

3RVLWLYHU�SUlGLNWLYHU�:HUW�
�GHV�6FUHHQLQJ�7HVWV���
$EN�U]XQJ��33:�

:DKUVFKHLQOLFKNHLW�� GDVV�HLQH�)UDX�PLW� SRVLWLYHP�6FUHHQLQJ�%HIXQG� WDWVlFKOLFK�
NUDQN�LVW�

5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�
 �5HIHUHQ]WHVW��
PDQFKPDO�DXFK�³*ROGVWDQ�
GDUG´�JHQDQQW�

8P�LP�5DKPHQ�HLQHU�6WXGLH�GHQ�ZDKUHQ�=XVWDQG��'\VSODVLH�MD�QHLQ��HLQHU�)UDX�
]X� HUPLWWHOQ�� ZLUG� HLQ� VRJHQDQQWHV� 5HIHUHQ]YHUIDKUHQ� KHUDQJH]RJHQ�� 'LHVHV�
5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�GLHQW�DOVR�DOV�6XUURJDW�I�U�GLH�Ä:DKUKHLW³��
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6HQVLWLYLWlW�
�GHV�6FUHHQLQJ�7HVWV���
$EN�U]XQJ��6HQV�

:DKUVFKHLQOLFKNHLW�� GDVV� HLQH� WDWVlFKOLFK� HUNUDQNWH� )UDX� YRP� 6FUHHQLQJ�7HVW�
HQWGHFNW�ZLUG�

6SH]LILWlW�
�GHV�6FUHHQLQJ�7HVWV���
$EN�U]XQJ��6SH]�

:DKUVFKHLQOLFKNHLW�� GDVV� HLQH� WDWVlFKOLFK� JHVXQGH� )UDX� YRP� 6FUHHQLQJ�7HVW�
QHJDWLY�EHIXQGHW�ZLUG�

9HUEOLQGXQJ�
 �ZHFKVHOVHLWLJH�9HUEOLQGXQJ�
 �ZHFKVHOVHLWLJH�%OLQGKHLW�

'HU�]X�SU�IHQGH�GLDJQRVWLVFKH�7HVW�ZLUG�RKQH�.HQQWQLV�GHV�%HIXQGHV�GHV�5HIH�
UHQ]YHUIDKUHQV�GXUFKJHI�KUW�XQG�GDV�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�ZLUG�RKQH�.HQQWQLV�GHV�
%HIXQGHV�GHV�]X�SU�IHQGHQ�GLDJQRVWLVFKHQ�7HVWV�GXUFKJHI�KUW��

:RUN�XS�%LDV�
 �9HULILNDWLRQVELDV��
� �YHULILFDWLRQ�ELDV��

3RVLWLYH� XQG� QHJDWLYH� %HIXQGH� GHV� GLDJQRVWLVFKHQ� 7HVWV� ZHUGHQ� PLW� XQWHU�
VFKLHGOLFKHU�:DKUVFKHLQOLFKNHLW�RGHU�LQ�XQWHUVFKLHGOLFKHU�:HLVH�DEJHNOlUW��

:HQQ�DOOH�LQ�GLH�6WXGLH�HLQJHVFKORVVHQHQ�)UDXHQ�VRZRKO�PLW�GHP�]X�SU�IHQGHQ�
6FUHHQLQJ�7HVW� �3DS��RGHU�+39�7HVW��DOV�DXFK�PLW�GHP�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�XQ�
WHUVXFKW�ZHUGHQ��NDQQ�NHLQ�:RUN�XS�%LDV�YRUOLHJHQ��:LUG�KLQJHJHQ�GHU�]X�SU��
IHQGH�6FUHHQLQJ�7HVW�EHL�DOOHQ�)UDXHQ��GDV�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�DEHU�QXU�EHL�GHQ�
)UDXHQ��GLH�LP�6FUHHQLQJ�7HVW�SRVLWLY�ZDUHQ��DQJHZHQGHW��VR�NDQQ�HLQ�:RUN�XS�
%LDV� YRUOLHJHQ�� )DOVFK�QHJDWLYH� %HIXQGH� GHV� 6FUHHQLQJ�7HVWV� ZHUGHQ� �EHUVH�
KHQ��

�

'LH� IROJHQGH�7DEHOOH� VWHOOW� GLH�%HIXQGNDWHJRULHQ�GHU�GUHL�JHEUlXFKOLFKVWHQ�.ODVVLILNDWLRQVV\VWHPH� LP�9HUJOHLFK�
GDU��

7DEHOOH����*HJHQ�EHUVWHOOXQJ�GHU���JHEUlXFKOLFKVWHQ�.ODVVLILNDWLRQVV\VWHPH�

&ODVVLILFDWLRQ�RI�6TXDPRXV�&HOO�$EQRUPDOLWLHV�

'HVFULSWLRQ� &,1�*UDGLQJ� %HWKHVGD�6\VWHP������
�6HH���%HORZ��

&ODVV��
�RXWGDWHG��

1RUPDO� 1RUPDO� 1RUPDO� &ODVV�,�

$W\SLD�5HDFWLYH�RU�
1HRSODVWLF�

$W\SLD� $6&86����� &ODVV�,,�

+39� +39� /RZ�*UDGH�6,/����� &ODVV�,,�

$W\SLD�ZLWK�+39� $W\SLD���FRQG\ORPDWRXV�DW\SLD��
DQG��NRLORF\WLF�DW\SLD��

/RZ�*UDGH�6,/� &ODVV�,,�

0LOG�'\VSODVLD� &,1�,� /RZ�*UDGH�6,/� &ODVV�,,,�

0RGHUDWH�'\VSODVLD� &,1�,,� +LJK�*UDGH�6,/� &ODVV�,,,�

6HYHUH�'\VSODVLD� &,1�,,,� +LJK�*UDGH�6,/� &ODVV�,,,�

&DUFLQRPD�LQ�VLWX� &,6� +LJK�*UDGH�6,/� &ODVV�,9�

,QYDVLYH�&DQFHU� ,QYDVLYH�&DQFHU� ,QYDVLYH�&DQFHU� &ODVV�9�

���.XUPDQ��5�-���6RORPRQ�'��7KH�%HWKHVGD�6\VWHP�IRU�UHSRUWLQJ�FHUYLFDO�YDJLQDO�F\WRORJLF�GLDJQRVHV��6SULQJHU�
9HUODJ��1HZ�<RUN��������

���$6&86��$W\SLFDO�VTXDPRXV�RU�JODQGXODU�FHOOV�RI�XQGHWHUPLQHG�VLJQLILFDQFH�VKRXOG�EH�TXDOLILHG�IXUWKHU��LI�SRVVLEOH��
DV�WR�ZKHWKHU�D�UHDFWLYH�RU�QHRSODVWLF�SURFHVV�LV�IDYRUHG���

���6,/��6TXDPRXV�LQWUDHSLWKHOLDO�OHVLRQ���
���7KHUH�ZLOO�EH�D�%HWKHVGD�,,,�FRQIHUHQFH�0D\�������WR�IXUWKHU�UHYLHZ�DQG�PRGLI\�7KH�%HWKHVGD�6\VWHP��7%6���

1DFK�3DSDQLFRODRX�ZXUGHQ�I�QI�6FKZHUHJUDGNODVVHQ�YRQ�3DS�,� �1RUPDOEHIXQG�ELV�3DS�9� �LQYDVLYHV�&DUFLQRP�
EHQDQQW��8P�GLH�6FKZLHULJNHLWHQ�]XU�$EJUHQ]XQJ�GHU�GD]ZLVFKHQOLHJHQGHQ�%HIXQGH��]�%��3DS�,,�:� �HQW]�QGOL�
FKHV� =HOOELOG�� :LHGHUKROXQJ� HUIRUGHUOLFK�� ]X� YHUEHVVHUQ�� XQWHUVFKHLGHW� GLH� &,1�(LQWHLOXQJ� ]HUYLNDOH� LQWUD�
HSLWKHOLDOH� 1HRSODVLHQ� QDFK�$W\SLHQ� XQG� '\VSODVLHQ� YHUVFKLHGHQHU� 6FKZHUHJUDGH��0LW� GHP�%HWKHVGD� 6\VWHP�
ZXUGH�GLHVH�'LIIHUHQ]LHUXQJ�ZLHGHU�DXIJHJHEHQ��GLHVH�1RPHQNODWXU�ZROOWH�NODUVWHOOHQ��GDVV�DOOH�$EZHLFKXQJHQ�
YRP�1RUPDOEHIXQG�DENOlUXQJVEHG�UIWLJ�VLQG��G�K��LQ�MHGHU�%H]HLFKQXQJ�VWHFNW�LPPDQHQW�HLQH�$XIIRUGHUXQJ�]XP�
IROORZ�XS���

'H�IDFWR�VLQG�DOOH�.ODVVLILNDWLRQVWLWHO�ZHLWHUKLQ�LP�*HEUDXFK��ZDV�GHQ�9HUJOHLFK�LQWHUQDWLRQDOHU�6WXGLHQ�HUVFKZHUW�
XQG� DXFK� ]HLJW�� GDVV� GLH� ]\WRORJLVFKH�'LDJQRVWLN� YRQ�PRUSKRORJLVFKHQ�.ULWHULHQ� DXVJHKW�� GHUHQ� GHILQLWRULVFKH�
$EJUHQ]XQJ�XQWHU�)DFKH[SHUWHQ�6FKZLHULJNHLWHQ�EHUHLWHW��
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�� )UDJHVWHOOXQJ���$XIWUDJ�

0LW�6FKUHLEHQ�YRP�����������HUZHLWHUWH�GHU�,..�%9�GHQ�EHVWHKHQGHQ�$XIWUDJ�DQ�GHQ�0'6�
]XU�)U�KHUNHQQXQJ�GHU�=HUYL[FDUFLQRPHV�� ]XVlW]OLFK� DXFK�GLH�(LJQXQJ�GHV�+39�7HVWV� DOV�
6FUHHQLQJ�8QWHUVXFKXQJ�]X�EHZHUWHQ��.RQNUHW�ZXUGH�JHIUDJW��RE�GHU�+39�7HVW�DOV�(UVDW]�
I�U�GLH�=HUYL[FDUFLQRP�)U�KHUNHQQXQJ�PLWWHOV�3DS�$EVWULFK�JHHLJQHW�LVW�XQG�RE�HLQH�.RPEL�
QDWLRQ�PLW�GHP�3DS�$EVWULFK�DOV�)U�KHUNHQQXQJVXQWHUVXFKXQJ�DXI�=HUYL[FDUFLQRP�JHHLJQHW�
VHLQ�N|QQWH��

'DV�=LHO�GHV�YRUOLHJHQGHQ�*XWDFKWHQV�LVW�HV�GHVKDOE��]X�XQWHUVXFKHQ��LQZLHZHLW�VLFK�
GLH� GLDJQRVWLVFKH� 9DOLGLWlW� �SUlGLNWLYH� :HUWH�� XQG� GHU� Ä1XW]HQ³� �=HUYL[FDUFLQRP�
,Q]LGHQ]�E]Z���0RUWDOLWlW��GHU�=HUYL[FDUFLQRP�)U�KHUNHQQXQJ�GXUFK�GHQ�(LQVDW]�HLQHV�
+39�7HVWV�LP�9HUJOHLFK�]XU�MHW]LJHQ�)U�KHUNHQQXQJ�PLW�GHP�3DS�7HVW�YHUlQGHUQ��XP�
VR�GLH�(LJQXQJ�HLQHV�+39�7HVWV�LQ�GHU�)U�KHUNHQQXQJ�]X�EHZHUWHQ��

'D� GLH� PRPHQWDQH� 'DWHQODJH� GLH� $XVDUEHLWXQJ� HLQHV� XPIDVVHQGHQ� *��*XWDFKWHQV� QLFKW�
VLQQYROO� HUVFKHLQHQ� OlVVW��ZXUGH�PLW� GHQ�$XIWUDJJHEHUQ� YHUHLQEDUW�� HLQ� Ä.XU]JXWDFKWHQ³� ]X�
HUVWHOOHQ�� (LQ�6FKZHUSXQNW� GHV�.XU]JXWDFKWHQV� VROO� GLH�$XVDUEHLWXQJ� GHU]HLW� QRFK� RIIHQHU�
)UDJHQ�]XP�6FUHHQLQJ�PLW�HLQHP�+39�7HVW�VHLQ��

$XIWUDJVJHPl��EH]LHKW�VLFK�GDV�*XWDFKWHQ�DXVVFKOLH�OLFK�DXI�GLH�$QZHQGXQJ�HLQHV�+39�
7HVWV�LP�3ULPlUVFUHHQLQJ��

�

�� %HVFKUHLEXQJ�GHV�PHGL]LQLVFKHQ�+LQWHUJUXQGHV�

'DV�HWDEOLHUWH�)U�KHUNHQQXQJVSURJUDPP�LQ�'HXWVFKODQG�EDVLHUW�DXI�GHU� MlKUOLFKHQ�(QWQDK�
PH�HLQHV�$EVWULFKV�YRQ�GHU�3RUWLR�PLW�%HZHUWXQJ�GHV�]\WRORJLVFKHQ�%HIXQGHV�QDFK�3DSDQL�
FRODRX��'LH�6HQVLWLYLWlW�GLHVHU�0HWKRGH� OLHJW�EHL�HWZD�����XQG� LVW�YHUEHVVHUXQJVEHG�UIWLJ��
(V�KDQGHOW�VLFK�XP�HLQH�VXEMHNWLYH�%HIXQGHLQVFKlW]XQJ��GLH�(UIDKUXQJ�XQG�6WDQGDUGLVLHUXQJ�
YHUODQJW��+LHU�LVW�PLW�TXDOLWlWVVLFKHUQGHQ�0D�QDKPHQ�HLQ�9HUEHVVHUXQJVSRWHQWLDO�HUNHQQEDU��
'DU�EHU�KLQDXV�ZLUG�HLQH�LQVWUXPHQWHOOH�$XIVWRFNXQJ�GHU�ELVKHULJHQ�7HFKQLNHQ�LP�6FUHHQLQJ�
GLVNXWLHUW��'HU�6FKZHUSXQNW�GLHVHV�*XWDFKWHQV� OLHJW�DXI�GHU�(LQVFKlW]XQJ�GHU�(LJQXQJ�GHV�
+39�7HVWV��(V�JLEW�GDU�EHU�KLQDXV�QRFK�HLQH�5HLKH�ZHLWHUHU� WHFKQLVFKHU� ,QQRYDWLRQHQ��GH�
UHQ�1XW]HQ�HYDOXLHUW�ZHUGHQ�P�VVWH��]�%��'�QQVFKLFKWSUlSDUDWH��'1$�=\WRPHWULH���$XI�GLHVH�
9HUIDKUHQ�ZLUG�LP�YRUOLHJHQGHQ�*XWDFKWHQ�QLFKW�HLQJHJDQJHQ��

:HLWHUH� ,QIRUPDWLRQHQ� ]XP� HWDEOLHUWHQ� =HUYL[FDUFLQRP�)U�KHUNHQQXQJVSURJUDPP� ILQGHQ�
VLFK�LP�0'6�*XWDFKWHQ�Ä$OWHUVJUHQ]HQ�XQG�6FUHHQLQJLQWHUYDOOH�LQ�GHU�=HUYL[FDUFLQRP�)U�K�
HUNHQQXQJ�PLWWHOV�3DS�7HVW³�YRP���������������

�

�� %HVFKUHLEXQJ�GHV�]X�EHJXWDFKWHQGHQ�9HUIDKUHQV�

���� 3DWKRSK\VLRORJLVFKH���WHFKQLVFKH�*UXQGODJHQ�

$OOH�GHU]HLW�PDUNWJlQJLJHQ�+39�7HVWV�ZHLVHQ�YLUDOH�'1$� LP�3ODWWHQHSLWKHO�GHU�=HUYL[�XWHUL�
QDFK��9RQ�GHQ�PHKU�DOV����ELVKHU�LVROLHUWHQ�+39�7\SHQ�LQIL]LHUHQ�PHKU�DOV����YHUVFKLHGHQH�
7\SHQ�GHQ�*HQLWDOWUDNW�����JHOWHQ�GHU]HLW�DOV�+RFKULVLNR�7\SHQ��
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(V�JLEW�]ZHL�7HVWYHUIDKUHQ��GHQ�+&���7HVW�YRQ�'LJHQH�VRZLH�GLH�3&5�0HWKRGH��GLH�]�=W��QXU�
LQ�XQLYHUVLWlUHQ�/DERUDWRULHQ�DQJHZDQGW�ZLUG��:lKUHQG�GHU�+&���7HVW�*UXSSHQ�DXVJHZlKO�
WHU�9LUXVYDULDQWHQ�HUNHQQW��GLHQW�GLH�3&5�0HWKRGH�GHU�H[DNWHQ�7\SLVLHUXQJ��'HU�+&���7HVW�
NDQQ�PLW�HLQHU�+RFKULVLNR�6RQGH�YHUZHQGHW�ZHUGHQ�RGHU�PLW�HLQHU�+RFK��XQG�HLQHU�1LHGULJUL�
VLNR�6RQGH��'LH�+RFKULVLNR�6RQGH�HUIDVVW����GHU����+39�+RFKULVLNR�7\SHQ��)�U�GHQ�(LQVDW]�
LP�6FUHHQLQJ�VWHKW�GHU�+&���7HVW�PLW�GHU�+RFKULVLNR�6RQGH�]XU�9HUI�JXQJ��hEHU�.UHX]UHDN�
WLRQHQ�PLW�1LHGULJULVLNR�7\SHQ�ZXUGH�EHULFKWHW��'LJHQH�DUEHLWHW�DQ�GHU�:HLWHUHQWZLFNOXQJ�GHU�
7HVWVRQGHQ��GHU�1DFKIROJHU�GHV�+&���7HVWV�ZLUG�GHU]HLW�JHWHVWHW��

���� 9HUEUHLWXQJ�XQG�$QHUNHQQXQJ�

'HU�+39�7HVW�ZLUG� GHU]HLW� YRQ�GHU�*HVHW]OLFKHQ�.UDQNHQYHUVLFKHUXQJ�EHL�9RUOLHJHQ�HLQHV�
XQNODUHQ�RGHU�DXIIlOOLJHQ�]\WRORJLVFKHQ�$EVWULFKHV�RGHU�EHL�=XVWDQG�QDFK�3UlNDQ]HURVH�EH�
]DKOW��(LQH�YHUWUDJOLFKH�9HUHLQEDUXQJ� I�U�GLHVHV�3URFHGHUH�VFKHLQW�QLFKW�YRU]XOLHJHQ��:LUN�
VDPNHLW�XQG�:LUWVFKDIWOLFKNHLW�I�U�GHQ�(LQVDW]�GHV�+39�7HVWV�EHL�9HUGDFKW�DXI�3UlNDQ]HUR�
VH��DOVR�I�U�GLH�3DS�*UXSSHQ�,,,'��,9�RGHU�9��ZXUGHQ�ELVKHU�QLFKW�GDUJHOHJW��

'HU�+39�7HVW�DOV�3ULPlUVFUHHQLQJ�8QWHUVXFKXQJ�LVW�LQ�'HXWVFKODQG�NHLQH�*.9�/HLVWXQJ��(U�
ZLUG�DEHU�DOV�Ä,QGLYLGXHOOH�*HVXQGKHLWVOHLWXQJ³��,*H/��DQJHERWHQ��

3URI��:HLVVHQEDFKHU��9RUVLW]HQGHU�GHV�Ä.XUDWRULXPV�)UDX�XQG�JHVXQGH�/HEHQVI�KUXQJ³�KDW�
]XVDPPHQ�PLW�GHU�Ä,QLWLDWLYH�+39�7HVW�±�)UDXHQ�I�U�EHVVHUH�.UHEVYRUVRUJH³��6FKLUPKHUULQ��
3URI��5LWD�6�VVPXWK��GLH�9HU|IIHQWOLFKXQJ�GHU�6WXGLH�YRQ�3HWU\�HW�DO�� LP�0DL������]XP�$Q�
ODVV�JHQRPPHQ��XP�DXI�GLH��DXV�VHLQHU�6LFKW��HLQGHXWLJHQ�9RU]�JH�HLQHV�.RPELQDWLRQVWHVWV�
DXV� URXWLQHPl�LJHP�3$3�$EVWULFK� XQG� HLQHP�+&���+39�7HVW� LP� SULPlUHQ�6FUHHQLQJ� KLQ�
]XZHLVHQ��%HL�QHJDWLYHP�(UJHEQLV�EHLGHU�7HVWV�N|QQWHQ�)UDX�XQG�$U]W�VLFK�]X�IDVW�����3UR�
]HQW�VLFKHU�VHLQ��GDVV�VLFK�LQ�GHQ�QlFKVWHQ�I�QI�-DKUHQ�NHLQ�*HElUPXWWHUKDOVNUHEV�HQWZLFN�
OH��GLH�6FUHHQLQJLQWHUYDOOH�N|QQWHQ�HQWVSUHFKHQG�DXI�GUHL�ELV�DFKW�-DKUH�YHUOlQJHUW�ZHUGHQ��

,QZLHIHUQ�GHU�+39�7HVW�LQ�DQGHUHQ�*HVXQGKHLWVVLFKHUXQJVV\VWHPHQ�EHUHLWV�%HVWDQGWHLO�GHU�
9HUVRUJXQJ� LVW�� OlVVW�VLFK�]XU�=HLW�QLFKW�VLFKHU�DQJHEHQ��,Q�GHQ�86$�KDW�GLH�)'$�GHQ�7HVW�
]ZDU�]XJHODVVHQ��GLH�8QLWHG�6WDWHV�3UHYHQWLYH�6HUYLFHV�7DVN�)RUFH��G�K��GLH�I�U�GLH��,PSOH�
PHQWLHUXQJ�YRQ�3UlYHQWLRQVPD�QDKPHQ�LQ�GLH�9HUVRUJXQJ�PD�JHEOLFKH�,QVWLWXWLRQ��DEHU�KDW�
VLFK�ZHJHQ�GHU�QRFK�QLFKW�DXVUHLFKHQGHQ�(YLGHQ]�JHJHQ�HLQH�$XIQDKPH�GHV�+39�7HVWV�LQV�
3ULPlUVFUHHQLQJ�DXVJHVSURFKHQ��)�U�GLH�$QZHQGXQJ�LQ�(XURSD�LVW�GLH�)RUPXOLHUXQJ�VRZRKO�
ODQGHVVSH]LILVFKHU�DOV�DXFK�HLQHV�HXURSlLVFKHQ�6FUHHQLQJSURWRNROOV�XQWHU�%HU�FNVLFKWLJXQJ�
HLQHV� NRPELQLHUWHQ� +39�3$3�7HVWV� 7HLO� GHU� =LHOYRUJDEHQ� HLQHV� (8�)RUVFKXQJVSURMHNWHV��
PLW�GHP�VLFK�GDV�ÄFHUYLFDO�FDQFHU�FRQVRUWLXP�(XURSH³�EHIDVVW��

�

�� %HVFKUHLEXQJ�GHV�9RUJHKHQV�

(V�ZXUGH�HLQH�V\VWHPDWLVFKH�%HZHUWXQJ�GHU�(YLGHQ]ODJH�]XP�1XW]HQ�E]Z�� ]XU�GLDJQRVWL�
VFKHQ� 9DOLGLWlW� HLQHV� +39�7HVWV� LQ� GHU� =HUYL[FDUFLQRP�)U�KHUNHQQXQJ� DXI� GHU� %DVLV� YRQ�
3XEOLNDWLRQHQ�YRUJHQRPPHQ��'D]X�ZXUGHQ�IROJHQGH�$UEHLWVVFKULWWH�GXUFKJHI�KUW��

� 3ODQXQJVSKDVH��.RQNUHWLVLHUXQJ�GHV�9RUJHKHQV��

� 'XUFKI�KUXQJ�HLQHU�V\VWHPDWLVFKHQ�5HFKHUFKH�VRZLH�HLQHU�8PIHOGUHFKHUFKH�

� (QWVFKHLGXQJ��EHU�(LQ��XQG�$XVVFKOXVV�GHU�$UEHLWHQ�DQKDQG�GHU�$XVZDKONULWHULHQ�

� 'DWHQH[WUDNWLRQ�XQG�NULWLVFKH�%HZHUWXQJ�GHU�HLQJHVFKORVVHQHQ�$UEHLWHQ�
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� (UVWHOOXQJ�GHV�*XWDFKWHQV�

�

���� 5HFKHUFKH�

������ 9RUJHOHJWH�8QWHUODJHQ�

=X�%HJLQQ�GHU�*XWDFKWHQHUVWHOOXQJ�ZXUGH�YRQ�GHU�$UEHLWVJUXSSH� Ä)U�KHUNHQQXQJ�GHV�=HU�
YL[NDU]LQRPV³�GHV�8QWHUDXVVFKXVV�3UlYHQWLRQ��*HPHLQVDPHU�%XQGHVDXVVFKXVV��HLQH�5HIH�
UHQFH�0DQDJHU�'DWHQEDQN� PLW� $EVWUDFWV� XQG� WHLOZHLVH� 9ROOWH[WHQ� ]XU� 9HUI�JXQJ� JHVWHOOW��
)HUQHU�ODJ�GLH�/LWHUDWXU�DXV�GHP�HUVWHQ�7HLO�GHV�$XIWUDJV��3DS�7HVW��YRU���

������ 6\VWHPDWLVFKH�5HFKHUFKH�

(LQH� V\VWHPDWLVFKH� /LWHUDWXUUHFKHUFKH� ZXUGH� LQ� GHQ� IROJHQGHQ� 'DWHQEDQNHQ�� &RFKUDQH�
/LEUDU\�� 1/0� 3XE0HG�� $QLP$OW�=(%(7�� &DQFHUOLW�� &&0HG�� '$+7$�'DWHQEDQN�� ',4�
/LWHUDWXU�� (WKPHG�� *(52/,7�� 0(',.$7�� 0('/,1(�� 0HGOLQH� $OHUW�� 2OGPHGOLQH�� bU]WHEODWW�
9HUODJVGDWHQEDQN� I�U� 9ROOWH[WH�� .DUJHU�9HUODJVGDWHQEDQN� I�U� 9ROOWH[WH�� .OXZHU�
9HUODJVGDWHQEDQN�I�U�9ROOWH[WH��6SULQJHU�9HUODJVGDWHQEDQN�I�U�9ROOWH[WH��6SULQJHU�3UH3ULQW��
7KLHPH�9HUODJVGDWHQEDQN�I�U�9ROOWH[WH��*HUPDQ�0HGLFDO�6FLHQFH��*HUPDQ�0HGLFDO�6FLHQFH�
0HHWLQJV��;72;/,1(��9LUWXHOOH�9LGHRWKHN�I�U�GLH�0HGL]LQ��(PEDVH��(0����XQG�(PEDVH�$�
OHUW� XQG�EHL�GHQ� IROJHQGHQ�+7$�,QVWLWXWLRQHQ� YRUJHQRPPHQ��&5'��(37$�� ,1$+7$��b=4��
,7$�� $6(51,3�6�� 06$&�� )LQ2+7$�� $1$(6�� &(',7�� 1&&+7$�� 1,&(�� $(70,6�� $+)05��
&&2+7$�� &+635�� &7)3+&�� 1=+7$�� 6%8�� 078�)6,26�61+7$�� &$+7$�$$70�� $+54��
+7$&��,&6,��7(&��9$�7$3��

'LH�5HFKHUFKH�LQ�GHQ�'DWHQEDQNHQ�ZXUGH�LP�0lU]������GXUFKJHI�KUW��*HQDXHUH�$QJDEHQ�
]X� GHQ�'DWHQEDQNHQ�� ]X� LKUHQ� =XJlQJHQ�� GHU�$Q]DKO� GHU� 7UHIIHU� XQG� GHQ� 6XFKVWUDWHJLHQ�
ILQGHQ�VLFK�LQ�$EVFKQLWW�������$XI�HLQH�PHKUIDFKH�$QSDVVXQJ�GHU�6XFKVWUDWHJLH�ZXUGH�YHU�
]LFKWHW��(V�ZXUGHQ�(LQVFKUlQNXQJHQ�EH]�JOLFK�GHV�'RNXPHQWHQW\SV��5&7V��&RQWUROOHG�&OL�
QLFDO�7ULDOV��0XOWLFHQWHU�6WXG\��(YDOXDWLRQ�6WXGLHV��&OLQLFDO�7ULDO��(GLWRULDO��&RPPHQW��*XLGHOL�
QH��YRUJHQRPPHQ��

������ 8PIHOGUHFKHUFKH�

)UDX�'U��.OXJ��,QVWLWXW�I�U�0HGL]LQLVFKH�%LRPHWULH��(SLGHPLRORJLH�XQG�,QIRUPDWLN��.OLQLNXP�GHU�
8QLYHUVLWlW� 0DLQ]�� ZXUGH� DXIJHVXFKW�� XP� LQVEHVRQGHUH� ,QIRUPDWLRQHQ� �EHU� HLQH� YRQ� GHU�
0DLQ]HU�*UXSSH�JHSODQWH�+39�6WXGLH�]X�HUKDOWHQ��)HUQHU�ZXUGHQ�

� +HUU� 3URI�� ,IWQHU� �,QVWLWXW� I�U� 0HGL]LQLVFKH� 9LURORJLH�� )RUVFKXQJVVHNWLRQ� ([SHULPHQWHOOH�
9LURORJLH��7�ELQJHQ���

� +HUU�3URI��0DJQXV� YRQ�.QHEHO�'RHEHULW]� �,QVWLWXW� I�U�0ROHNXODUH�3DWKRORJLH��8QLYHUVLWlW�
+HLGHOEHUJ���

� )LUPD�070�/DERUDWRULHV�$*��+HLGHOEHUJ��

NRQWDNWLHUW�XQG�X�D��XP�GLH�=XVHQGXQJ�ZHLWHUHU�0DWHULDOLHQ�JHEHWHQ��

$OV�,QIRUPDWLRQ�LP�6LQQH�HLQHU�8PIHOGUHFKHUFKH�ZXUGHQ�DX�HUGHP�GLH�6WHOOXQJQDKPHQ�KH�
UDQJH]RJHQ��GLH�DXIJUXQG�GHU�$XVVFKUHLEXQJ�GHV�)UDJHQNDWDORJV�]XP�7KHPD�Ä)U�KHUNHQ�
QXQJ� GHV� =HUYL[FDUFLQRPV³� EHLP� *HPHLQVDPHQ� %XQGHVDXVVFKXVV� HLQJLQJHQ�� 'DV� YRUOLH�
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JHQGH�*XWDFKWHQ� LVW� DXFK�=XDUEHLW� I�U� GLH� YRP�8QWHUDXVVFKXVV� Ä3UlYHQWLRQ³� HLQJHULFKWHWH�
$UEHLWVJUXSSH� Ä=HUYL[FDUFLQRP�6FUHHQLQJ³� GHV� *HPHLQVDPHQ� %XQGHVDXVVFKXVVHV� �V�� (U�
JHEQLVYHUPHUN�GHU�6LW]XQJ�YRP�������������

�

���� $XVZDKO�GHU�6WXGLHQ�DQKDQG�GHU�$XVZDKONULWHULHQ�

������ %HQHQQXQJ�GHU�$XVZDKONULWHULHQ�

(LQH�6WXGLH�ZXUGH�EHU�FNVLFKWLJW��IDOOV�VLH�MHGH�GHU�IROJHQGHQ�%HGLQJXQJHQ�KLQVLFKWOLFK�

½ 6WXGLHQGHVLJQ�
½ 9HUIDKUHQ�
½ ,QGLNDWLRQ�
½ YHUI�JEDUHU�,QIRUPDWLRQHQ�

HUI�OOWHQ��

6WXGLHQGHVLJQ��

.OLQLVFKH�6WXGLHQ��GLH�GHQ�Ä1XW]HQ³�HLQHV�+39�7HVWV�LQ�GHU�=HUYL[FDUFLQRP�)U�KHUNHQQXQJ�
LP�9HUJOHLFK�]XU�)U�KHUNHQQXQJ�PLW�GHP�3DS�7HVW�HYDOXLHUHQ��ZXUGHQ�HLQJHVFKORVVHQ��VR�
IHUQ�VLH�GLHVH���$QIRUGHUXQJHQ�HUI�OOHQ��

½ $OV� �HLQ�� 3DUDPHWHU� I�U� GHQ� Ä1XW]HQ³� ZLUG� LQ� GHU� 6WXGLH� GLH� =HUYL[FDUFLQRP�,Q]LGHQ]�
XQG�RGHU�GLH�=HUYL[FDUFLQRP�0RUWDOLWlW�YHUZHQGHW��

½ 'HU�+39�7HVW��RGHU�HLQH�.RPELQDWLRQ�DXV�+39��XQG�3DS�7HVW��ZLUG�PLW�GHP�NRQYHQWLR�
QHOOHQ�3DS�7HVW�YHUJOLFKHQ��6WXGLHQ��GLH�DOV�9HUJOHLFK�DXVVFKOLH�OLFK�GLH�'�QQVFKLFKW]\�
WRORJLH�RGHU�HLQH�DQGHUH�0RGLILNDWLRQ�GHV�NRQYHQWLRQHOOHQ�3DS�7HVWV�KHUDQJH]RJHQ�KD�
EHQ��ZXUGHQ�QLFKW�HLQJHVFKORVVHQ��

½ 'LH� 6WXGLHQWHLOQHKPHU� VLQG� I�U� 'HXWVFKODQG� UHSUlVHQWDWLY�� ,QVEHVRQGHUH� ZXUGHQ� QXU�
6WXGLHQ�]XP�3ULPlUVFUHHQLQJ�HLQJHVFKORVVHQ��

(EHQIDOOV� HLQJHVFKORVVHQ� ZXUGHQ� NOLQLVFKH� 6WXGLHQ�� GLH� GLH� GLDJQRVWLVFKH� 9DOLGLWlW� HLQHV�
+39�7HVWV� LQ�GHU�=HUYL[FDUFLQRP�)U�KHUNHQQXQJ�PLW�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�GHV�3DS�
7HVWV�YHUJOHLFKHQ��VRIHUQ�VLH�GLHVH�EHLGHQ�$QIRUGHUXQJHQ�HUI�OOHQ��

½ 'LH�GLDJQRVWLVFKH�9DOLGLWlW�GHV�+39�7HVWV��RGHU�HLQHU�.RPELQDWLRQ�DXV�+39��XQG�3DS�
7HVW�� ZLUG� PLW� GHU� GLDJQRVWLVFKHQ� 9DOLGLWlW� GHV� NRQYHQWLRQHOOHQ� 3DS�7HVWV� YHUJOLFKHQ��
6WXGLHQ��GLH�DOV�9HUJOHLFK�DXVVFKOLH�OLFK�GLH�'�QQVFKLFKW]\WRORJLH�RGHU�HLQH�DQGHUH�0R�
GLILNDWLRQ� GHV� NRQYHQWLRQHOOHQ� 3DS�7HVWV� KHUDQJH]RJHQ� KDEHQ�� ZXUGHQ� QLFKW� HLQJH�
VFKORVVHQ��

½ (V� KDQGHOW� VLFK� XP� HLQH� 3KDVH���'LDJQRVHVWXGLH� �VLHKH� 6HLWH� ��� PLW� 6WXGLHQWHLOQHK�
PHUQ�� GLH� I�U� 'HXWVFKODQG� UHSUlVHQWDWLY� VLQG�� 3KDVH���'LDJQRVHVWXGLHQ� ZXUGHQ� QLFKW�
EHU�FNVLFKWLJW��

1LFKW�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ�PRGHOOEDVLHUWH�8QWHUVXFKXQJHQ��GD� LKUH�(UJHEQLVVH�QXU�GHU�
2ULHQWLHUXQJ��QLFKW�HLQHP�DEVFKOLH�HQGHQ�%HOHJ�GHU�(LJQXQJ�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�
GLHQHQ�N|QQHQ��YHUJOHLFKH�XQVHU�*XWDFKWHQ�]XP�3DS�7HVW����6HLWH������
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9HUIDKUHQ��

MHGHU�GHU]HLW�JHEUlXFKOLFKH�XQG�DXI�GHP�0DUNW�EHILQGOLFKH�+39�7HVW��G�K��+&���7HVW�RGHU�
3&5�0HWKRGH�

,QGLNDWLRQ��

6FUHHQLQJ�DXI�=HUYL[FDUFLQRP�DOV�)U�KHUNHQQXQJVPD�QDKPH��%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ��

9HUI�JEDUH�,QIRUPDWLRQHQ��

(LQH�6WXGLH�ZXUGH�EHU�FNVLFKWLJW��VRIHUQ�

½ LQ�GHU�3XEOLNDWLRQ�(UJHEQLVVH�]X�6HQVLWLYLWlW��6SH]LILWlW��SRVLWLYHP�XQG�QHJDWLYHP�SUlGLN�
WLYHP�:HUW�GHV�+39�7HVWV� �RGHU�HLQHU�.RPELQDWLRQ�DXV�+39��XQG�3DS�7HVW��XQG�GHV�
3DS�7HVWV�HQWKDOWHQ�VLQG�RGHU�DXV�GHU�3XEOLNDWLRQ�DEJHOHLWHW��VHOEVW�EHUHFKQHW��ZHUGHQ�
N|QQHQ�

2'(5�

½ LQ� GHU� 3XEOLNDWLRQ� (UJHEQLVVH� ]XP�(LQIOXVV� HLQHV�+39�7HVWV� �RGHU� HLQHU� .RPELQDWLRQ�
DXV�+39�� XQG�3DS�7HVW�� DXI� GLH� =HUYL[FDUFLQRP�,Q]LGHQ]� XQG�RGHU� �0RUWDOLWlW� LP�9HU�
JOHLFK�]XP�DOOHLQLJHQ�3DS�7HVW�HQWKDOWHQ�VLQG�RGHU�DXV�GHU�3XEOLNDWLRQ�DEJHOHLWHW��VHOEVW�
EHUHFKQHW��ZHUGHQ�N|QQHQ��

�

1RWDWLRQ�� 6WXGLHQ��GLH�GLH�$XVZDKONULWHULHQ�HUI�OOHQ��ZHUGHQ�DOV�ÄHLQJHVFKORVVHQH�6WXGLHQ³�EH]HLFKQHW���
6WXGLHQ��GLH�GLH�$XVZDKONULWHULHQ�QLFKW�HUI�OOHQ��ZHUGHQ�DOV�ÄDXVJHVFKORVVHQH�6WXGLHQ³�EH]HLFKQHW��

�

������ 9RUJHKHQVZHLVH�

'LH�5HFKHUFKH�LQ�3XE0HG��(PEDVH�XQG�(PEDVH�$OHUW�GLHQWH�QXU�DOV�P|JOLFKH�(UJlQ]XQJ�]X�
',0',� �IUHLYHUI�JEDUH�'DWHQEDQNHQ���G��K��HV�ZXUGHQ�QXU�7UHIIHU�DXV�GLHVHQ�'DWHQEDQNHQ�
EHU�FNVLFKWLJW��GLH�QLFKW�LQ�GHQ�',0',�IUHLYHUI�JEDUHQ�'DWHQEDQNHQ�]X�ILQGHQ�ZDUHQ��'D�EHL�
GLHVHU�5HFKHUFKH�PLW�'RNXPHQWW\S�HLQJHVFKUlQNW�ZXUGH�� IDQGHQ�VLFK� LP�$EJOHLFK�0HGOLQH�
XQG�(PEDVH��(PEDVH�$OHUW�I�U�GLH�(PEDVH�'DWHQEDQNHQ�NHLQH�7UHIIHU��GD�GLHVH�'DWHQEDQ�
NHQ� NHLQH� (LQVFKUlQNXQJHQ� I�U� GLH� 'RNXPHQWHQW\SHQ� ]XODVVHQ�� 'LH� GXUFK� GLH�5HFKHUFKH�
HUKDOWHQHQ�$EVWUDFWV�E]Z��7LWHO�ZXUGHQ�JHOHVHQ�XQG�HV�ZXUGH�HQWVFKLHGHQ��ZHOFKH�$UWLNHO�
GLH� REHQ� DXIJHI�KUWHQ� $XVZDKONULWHULHQ� VLFKHU� QLFKW� HUI�OOHQ�� 'LHVH� $UWLNHO� ZXUGHQ� DXVJH�
VFKORVVHQ��GLH�UHVWOLFKHQ�$UWLNHO�ZXUGHQ�DOV�9ROOWH[WH�EHVFKDIIW��-HGHU�9ROOWH[W�$UWLNHO�ZXUGH�
JHOHVHQ�XQG�HV�ZXUGH�DQKDQG�GHU�$XVZDKONULWHULHQ�HQWVFKLHGHQ��RE�HU�EHU�FNVLFKWLJW�ZLUG�
RGHU�QLFKW��'LH�/LWHUDWXUYHU]HLFKQLVVH�GHU�HLQJHVFKORVVHQHQ�$UWLNHO�VRZLH�ZHLWHUHU�UHOHYDQWHU�
$UWLNHO� ZXUGHQ� GDUDXIKLQ� JHSU�IW�� RE� VLH� +LQZHLVH� DXI� ZHLWHUH� ZLFKWLJH�4XHOOHQ� HQWKDOWHQ��
:XUGHQ�VROFKH�4XHOOHQ�LGHQWLIL]LHUW��ZXUGHQ�GLH�$UWLNHO�EHVFKDIIW�XQG�HV�ZXUGH�HQWVFKLHGHQ��
RE�VLH�GLH�$XVZDKONULWHULHQ�HUI�OOHQ��

$OOH� GXUFK� GLH� 5HFKHUFKH� HUKDOWHQHQ� $UWLNHO� XQG� $EVWUDFWV� ZXUGHQ� LQ� HLQ� /LWHUDWXUYHUZDO�
WXQJVV\VWHP��5HIHUHQFH�0DQDJHU���HLQJHJHEHQ��PLW�(LQ��RGHU�$XVVFKOXVV�JHNHQQ]HLFKQHW�
XQG�]XU�(LQVLFKW�DUFKLYLHUW��
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���� %HDUEHLWXQJ�GHU�DXVJHZlKOWHQ�6WXGLHQ�

������ 'DWHQH[WUDNWLRQ��%HZHUWXQJ�GHU�(LQ]HOVWXGLHQ�

$XV�GHQ�HLQJHVFKORVVHQHQ�$UEHLWHQ�ZXUGHQ�GLH�+DXSWFKDUDNWHULVWLND�GHU�6WXGLHQ�VRZLH�GLH�
(UJHEQLVVH�GHU�6WXGLHQ�H[WUDKLHUW��

=X�GHQ�H[WUDKLHUWHQ�+DXSWFKDUDNWHULVWLND�JHK|UHQ�X�D���

� GLH�,QIRUPDWLRQ��RE�HV�VLFK�XP�HLQH�'LDJQRVHVWXGLH�RGHU�XP�HLQH�6WXGLH�]XU�%HZHUWXQJ�
GHV�1XW]HQV�GHV�+39�7HVWV�KDQGHOW���

� ZHVHQWOLFKH�4XDOLWlWVPHUNPDOH�GHU�6WXGLHQ��EHL�'LDJQRVHVWXGLHQ��9HUPHLGXQJ�YRQ�:RUN�
XS�%LDV��ZHFKVHOVHLWLJH�9HUEOLQGXQJ���

� $Q]DKO� HLQJHVFKORVVHQHU� )UDXHQ�� $OWHU� GHU� )UDXHQ�� YHUZHQGHWHU� +39�7HVW� �+&��� RGHU�
3&5�0HWKRGH���5HIHUHQ]YHUIDKUHQ��QXU�EHL�'LDJQRVHVWXGLHQ���

'LH�H[WUDKLHUWHQ�(UJHEQLVVH�XPIDVVHQ�EHL�'LDJQRVHVWXGLHQ�LQVEHVRQGHUH�GLH�6HQVLWLYLWlW��GLH�
6SH]LILWlW�VRZLH�GHQ�SRVLWLYHQ�XQG�QHJDWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUW�GHV�3DS�7HVWV�XQG�GHV�+39�
7HVWV� �E]Z��GHU�.RPELQDWLRQ�DXV�+39��XQG�3DS�7HVW���$XFK�GLH�]XJHK|ULJHQ�.RQILGHQ]LQ�
WHUYDOOH�ZXUGHQ�H[WUDKLHUW��

%HL�%HGDUI�ZXUGHQ�GLH�:HUWH�YRQ�GHQ�$XWRUHQ�GHV�YRUOLHJHQGHQ�*XWDFKWHQV�DXI�GHU�%DVLV�
GHU�LQ�GHQ�6WXGLHQSXEOLNDWLRQHQ�DQJHJHEHQHQ�Ä��)HOGHU�7DIHOQ³�VHOEVW�EHUHFKQHW��

%HL�6WXGLHQ�PLW�lKQOLFKHQ�&KDUDNWHULVWLND��]�%��VHOEHU�$XWRUHQNUHLV�XQG�lKQOLFKH�$Q]DKO�YRQ�
3DWLHQWHQ��ZXUGH�VRUJIlOWLJ�JHSU�IW��RE�HV�VLFK�XP�0HKUIDFKSXEOLNDWLRQHQ�GHU�VHOEHQ�6WXGLH�
KDQGHOW��%HL�GHQ�KLHU�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ�NDQQ�GHVKDOE�GDYRQ�DXVJHJDQJHQ�ZHUGHQ��
GDVV�HV�VLFK�WDWVlFKOLFK�XP�YHUVFKLHGHQH�6WXGLHQ�KDQGHOW��

�

������ =XVDPPHQIDVVHQGH�%HZHUWXQJ�

'LH�]XVDPPHQIDVVHQGH�%HZHUWXQJ�GHU�(LJQXQJ�HLQHV�+39�7HVWV�LQ�GHU�)U�KHUNHQQXQJ�GHV�
=HUYL[FDUFLQRPV�HUIROJWH�GXUFK�HLQH�QDUUDWLYH��QLFKW�TXDQWLWDWLYH�=XVDPPHQIDVVXQJ�GHU�HLQ�
JHVFKORVVHQHQ�$UEHLWHQ��

�

�

�� (UJHEQLVVH�

���� (UJHEQLV�GHU�5HFKHUFKH�

,Q�GHQ�NRVWHQIUHLHQ�YHUI�JEDUHQ�/LWHUDWXUGDWHQEDQNHQ�GHV�'LPGL��0HGOLQH�XQG�DQGHUH��VLHKH�
������ZXUGHQ�LQVJHVDPW����7UHIIHU�HU]LHOW�����GLHVHU�7UHIIHU�ZXUGHQ�DXI�%DVLV�GHV�$EVWUDFWV�
DXVJHVFKORVVHQ��GLH�UHVWOLFKHQ����ZXUGHQ�DOV�9ROOWH[WH�EHVFKDIIW����GHU����$UEHLWHQ�HUI�OOWHQ�
GLH�$XVZDKONULWHULHQ��ZDUHQ�DEHU�EHUHLWV� LQ�GHU�5HIHUHQFH�0DQDJHU�'DWHQEDQN�GHU�$UEHLWV�
JUXSSH�Ä)U�KHUNHQQXQJ�GHV�=HUYL[NDU]LQRPV³�HQWKDOWHQ��'LH�5HFKHUFKH�LQ�3XE0HG� OLHIHUWH�
���$UEHLWHQ�����GDYRQ�ZDUHQ�GRSSHOW�PLW� GHQHQ�DXV�GHQ�/LWHUDWXUGDWHQEDQNHQ�GHV�',0',�
XQG���GHU�UHVWOLFKHQ����$UEHLWHQ�ZXUGHQ�DOV�9ROOWH[WH�EHDUEHLWHW��.HLQH�GHU���3XEOLNDWLRQHQ�
HUI�OOWH�GLH�$XVZDKONULWHULHQ��,Q�GHU�&RFKUDQH�/LEUDU\�IDQGHQ�VLFK�LQVJHVDPW����7UHIIHU�����
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GDYRQ�ZDUHQ�GRSSHOW�PLW�GHQ�Ä',0',�Ä�XQG�Ä+7$�7UHIIHUQ³����GHU����UHVWOLFKHQ�$UEHLWHQ�ZXU�
GHQ�DOV�9ROOWH[WH� EHDUEHLWHW�� DEHU�NHLQH�GHU�$UEHLWHQ�ZXUGH�HLQJHVFKORVVHQ��'LH�6XFKH� LQ�
GHQ�Ä+7$�'DWHQEDQNHQ³�HUJDE����7UHIIHU����GHU����$UEHLWHQ�ZXUGHQ�DOV�9ROOWH[WH�EHVFKDIIW�
XQG�EHDUEHLWHW��NHLQH�HUI�OOWH�GLH�$XVZDKONULWHULHQ��,Q�(PEDVH�XQG�(PEDVH�$OHUW�IDQGHQ�VLFK�
NHLQH�7UHIIHU��'LH�5HFKHUFKH�EHL�GHQ�+7$�,QVWLWXWLRQHQ�HUJDE���7UHIIHU��GHU�DEHU�QLFKW�GLH�
$XVZDKONULWHULHQ�HUI�OOWH��'XUFK�GDV�3U�IHQ�GHU�/LWHUDWXUYHU]HLFKQLVVH�GHU�HLQJHVFKORVVH�
QHQ�XQG�UHOHYDQWHQ�3XEOLNDWLRQHQ�XQG�GHU�5HIHUHQFH�0DQDJHU�'DWHQEDQN�GHU�$UEHLWVJUXS�
SH� Ä)U�KHUNHQQXQJ� GHV� =HUYL[NDU]LQRPV³� GHV� 8QWHUDXVVFKXVV� 3UlYHQWLRQ� �*HPHLQVDPHU�
%XQGHVDXVVFKXVV��ZXUGHQ���$UWLNHO�LGHQWLIL]LHUW��GLH�GLH�$XVZDKONULWHULHQ�HUI�OOHQ��

,QVJHVDPW�ZXUGHQ�DOVR���$UEHLWHQ�JHIXQGHQ��GLH�GLH�$XVZDKONULWHULHQ�HUI�OOHQ��*HQDXH�
$QJDEHQ�]XP�(UJHEQLV�GHU�5HFKHUFKH�ILQGHQ�VLFK�LQ�$EVFKQLWW�������

���� 'DUVWHOOXQJ�XQG�%HJU�QGXQJ�DXVJHVFKORVVHQHU�6WXGLHQ�

'LH�$UEHLWHQ�� GLH� QDFK�'XUFKVLFKW� GHV�$EVWUDFWV� RGHU� GHV�9ROOWH[WHV� DXVJHVFKORVVHQ�ZXU�
GHQ��VLQG� LQ�GHU�7DEHOOH� Ä$XVJHVFKORVVHQH�3XEOLNDWLRQHQ³� �$EVFKQLWW�������PLW�GHP� MHZHLOL�
JHQ�$XVVFKOXVVJUXQG�DXIJHI�KUW��

'LH�5HFKHUFKH�OLHIHUWH�DXFK���+7$�%HULFKWH�]XP�7KHPD��'LHVH�ZXUGHQ�DXVJHVFKORVVHQ��GD�
GLH�GRUW�HLQJHKHQGHQ�3ULPlUVWXGLHQ� LP�YRUOLHJHQGHQ�*XWDFKWHQ�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXU�
GHQ��1lKHUH�$QJDEHQ�KLHU]X�ILQGHQ�VLFK�LQ�GHU�QDFKIROJHQGHQ�7DEHOOH��

7DEHOOH����hEHUVLFKW��EHU�GLH���+7$�%HULFKWH��DOOH�DXVJHVFKORVVHQ��

+7$�
,P�+7$�HLQJHVFKORVVHQH�6WXGLHQ��GLH�
�YHUPXWOLFK��DXFK�GLH�$XVZDKONULWHULHQ�
GHV�YRUOLHJHQGHQ�*XWDFKWHQV�HUI�OOHQ�

,P�YRUOLHJHQGHQ�*XWDFKWHQ�HLQJHVFKORVVHQ"�

0HLMHU��������

QHLQ��GD�VLFK�KLHU]X�LP�+7$�NHLQH�4XHOOHQDQJDEH�ILQGHW�±�RIIHQ�
EDU�QXU�.RQJUHVVEHLWUDJ�
�GLH�LP�+7$�DQJHJHEHQHQ�,QIRUPDWLRQHQ�UHLFKHQ�QLFKW�DXV��XP�]X�
NOlUHQ��RE�GLH�$XVZDKONULWHULHQ�DXV�������HUI�OOW�VLQG��

&ODYHO���������� MD��DEHU�DOV�QHXHUH�3XEOLNDWLRQ��&ODYHO����������&X]LFN�����������8.�

/|ULQF]��������

QHLQ��GD�VLFK�KLHU]X�LP�+7$�NHLQH�4XHOOHQDQJDEH�ILQGHW�±�RIIHQ�
EDU�QXU�.RQJUHVVEHLWUDJ�
�GLH�LP�+7$�DQJHJHEHQHQ�,QIRUPDWLRQHQ�UHLFKHQ�QLFKW�DXV��XP�]X�
NOlUHQ��RE�GLH�$XVZDKONULWHULHQ�DXV�������HUI�OOW�VLQG��

+DUWPDQQ������������
86�3UHYHQWLYH�7DVN�)RUFH� NHLQH� ±�

6FKQHLGHU����������� MD�

5DWQDP����������� MD�

&ODYHO���������� MD�
/|ULQF]�����������
>hEHUVLFKWVDUEHLW@�

6KHUPDQ������E����� MD�

� 3HWU\����������� MD�

&ODYHO���������� MD�

+$57�6WXG\�Å�DOV�ODXIHQGH�6WXGLH�
MD��GD�6WXGLH�LQ]ZLVFKHQ�DEJHVFKORVVHQ�XQG�SXEOL]LHUW��
&X]LFN����������

$57,67,&��8.��Å�DOV�ODXIHQGH�6WXGLH� QHLQ��GD�6WXGLH�RIIHQEDU�QRFK�ELV������OlXIW�

06$&������������$XVWUD�
OLHQ�

&&D67��.DQDGD��Å�DOV�ODXIHQGH�6WXGLH� QHLQ��GD�6WXGLH�RIIHQEDU�QRFK�ELV������OlXIW�

6FKQHLGHU����������� MD�

5DWQDP����������� MD�

&ODYHO���������� MD�
1RRUDQL������������
&&2+7$��.DQDGD�

3HWU\����������� MD�

� &RVWH���������� MD�

7KRUS������������,&6,� &ODYHO���������� MD��DEHU�DOV�QHXHUH�3XEOLNDWLRQ��&ODYHO����������

,Q� �� GLHVHU� �� +7$�%HULFKWH�hEHUVLFKWVDUEHLWHQ� ZXUGH� DXFK� GLH� 6WXGLH� YRQ� &X]LFN� HW� DO��
���������HLQJHVFKORVVHQ��,P�YRUOLHJHQGHQ�*XWDFKWHQ�KLQJHJHQ�ZXUGH�GLHVH�'LDJQRVHVWXGLH�
PLW������)UDXHQ�DXVJHVFKORVVHQ��GD�LQ�GLH�6WXGLH�DXVVFKOLH�OLFK�)UDXHQ�DE�HLQHP�$OWHU�YRQ�
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���-DKUHQ�HLQJHVFKORVVHQ�ZXUGHQ�XQG�GHVKDOE�GLH�3RSXODWLRQ�DOV�I�U�'HXWVFKODQG�QLFKW�ÄUH�
SUlVHQWDWLY³�HLQJHVFKlW]W�ZXUGH��'HU�(LQVFKOXVV�GLHVHU�6WXGLH�ZlUH�DEHU�HEHQIDOOV�YHUWUHWEDU�
JHZHVHQ��+LHUGXUFK�ZLUG�GDV�*HVDPWHUJHEQLV�GHV�*XWDFKWHQV�QLFKW�EHHLQIOXVVW��

���� 6WXGLHQGDWHQ�

������ (LQ]HOGDUVWHOOXQJ�GHU�6WXGLHQ�

(V�ZXUGHQ���$UEHLWHQ�LGHQWLIL]LHUW��GLH�GLH�LQ�������EHVFKULHEHQHQ�$XVZDKONULWHULHQ�HUI�OOHQ����
GHU���$UEHLWHQ�EHVFKUHLEHQ�GLH�VHOEH�6WXGLH��'D�MHGH�GHU�EHLGHQ�$UEHLWHQ�UHOHYDQWH�,QIRUPD�
WLRQHQ�]X�GLHVHU�6WXGLH�HQWKlOW��GLH�LQ�GHU�DQGHUHQ�$UEHLW�QLFKW�HQWKDOWHQ�VLQG��ZXUGHQ�EHLGH�
$UEHLWHQ� HLQJHVFKRVVHQ�� 'HP]XIROJH� ZHUGHQ� LQ� GHQ� �� $UEHLWHQ� LQVJHVDPW� �� 6WXGLHQ� EH�
VFKULHEHQ��GLH�GLH�$XVZDKONULWHULHQ�HUI�OOHQ��'LH�+DXSWFKDUDNWHULVWLND�GLHVHU���6WXGLHQ�VLQG�LQ�
7DEHOOH���GDUJHVWHOOW��

,Q�HLQHU�GHU�6WXGLHQ� �5DWQDP��ZXUGH�VRZRKO�GHU�+&���7HVW�DOV�DXFK�VHLQ�9RUJlQJHU��GHU�
+&���7HVW�� YHUZHQGHW�� ,Q� GHU� HUVWHQ� +lOIWH� GHV� 6WXGLHQ]HLWUDXPV� ZXUGH� GHU� +&���� LQ� GHU�
]ZHLWHQ�+lOIWH�GHU�+&���YHUZHQGHW��VLHKH�7DEHOOH�����'HU�GHU]HLW�JHEUlXFKOLFKH�+&���7HVW�
HUIDVVW����GHU����+39�+RFKULVLNR�7\SHQ��GHU�+&���KLQJHJHQ�HUIDVVW�QXU���+39�+RFKULVLNR�
7\SHQ��%HL�����GHU�LQ�GLH�6WXGLHQ�HLQJHVFKORVVHQHQ�)UDXHQ�ZXUGH�GHU�+&����EHL�����GHU�
+&���YHUZHQGHW��6HSDUDWH�$XVZHUWXQJHQ�I�U�GHQ�+&���XQG�GHQ�+&���VLQG�LQ�GHU�3XEOLNDWLRQ�
QLFKW�GDUJHVWHOOW�XQG�DXV�GHU�3XEOLNDWLRQ�DXFK�QLFKW�DEOHLWEDU��(V� LVW�GHVKDOE�GLVNXWDEHO��RE�
GLHVH�6WXGLH�GDV�$XVZDKONULWHULXP��GDVV�GHU�+&���7HVW�RGHU�GLH�3&5�0HWKRGH�YHUZHQGHW�
ZXUGH��VLHKH���������HUI�OOW�RGHU�QLFKW�HUI�OOW��+LHU�ZXUGH�VLFK��LQVEHVRQGHUH�DXI�$QUHJXQJ�GHU�
$UEHLWVJUXSSH� Ä)U�KHUNHQQXQJ� GHU� =HUYL[FDUFLQRPV³� GHV� 8QWHUDXVVFKXVVHV� 3UlYHQWLRQ�
�*HPHLQVDPHU� %XQGHVDXVVFKXVV�� I�U� GHQ� (LQVFKOXVV� GHU� 5DWQDP�6WXGLH� HQWVFKLHGHQ�� $O�
OHUGLQJV�VLQG�GLH�(UJHEQLVVH�GHU�6WXGLH�PLW�9RUVLFKW�]X�LQWHUSUHWLHUHQ��LQVEHVRQGHUH�KLQVLFKW�
OLFK� LKUHU�hEHUWUDJEDUNHLW� DXI� GHQ�+&����'D� GHU�+&��� YLHU�+39�+RFKULVLNR�7\SHQ�ZHQLJHU�
HUIDVVW�DOV�GHU�+&���� LVW�]X�YHUPXWHQ��GDVV�HU�DQGHUH�GLDJQRVWLVFKH�(LJHQVFKDIWHQ��LQVEH�
VRQGHUH�QLHGULJHUH�6HQVLWLYLWlW��EHVLW]W�DOV�GHU�+&����

'LH���6WXGLHQ�VFKOLH�HQ�]XVDPPHQ��������)UDXHQ�HLQ��$OOH���6WXGLHQ�VLQG�VRJ��3KDVH���
'LDJQRVHVWXGLHQ� �VLHKH� DXFK� 6HLWH� ���� (LQJHVFKORVVHQ� ZXUGH� HLQH� 3ULPlUVFUHHQLQJ�
3RSXODWLRQ�YRQ�)UDXHQ�XQG�EHL�DOOHQ�)UDXHQ�ZHUGHQ�GHU�3DS�7HVW�XQG�GHU�+39�7HVW��E]Z��
HLQH� .RPELQDWLRQ� DXV�+39�� XQG� 3DS�7HVW�� DQJHZHQGHW�� $X�HUGHP�ZLUG� EHL�DOOHQ� )UDXHQ�
�RSWLPDOHV�'HVLJQ��RGHU�]XPLQGHVW�HLQHP�7HLO�GHU�)UDXHQ�GDV�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�DQJHZHQ�
GHW��=XU�(UPLWWOXQJ�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�GHV�3DS�7HVWV�ZLUG�GDQQ�GHU�3DS�%HIXQG�GHU�
)UDX�PLW�LKUHP�%HIXQG�DXV�GHP�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�YHUJOLFKHQ��(QWVSUHFKHQG�ZLUG�]XU�(UPLWW�
OXQJ� GHU� GLDJQRVWLVFKHQ� 9DOLGLWlW� GHV� +39�7HVWV� �E]Z�� HLQHU� .RPELQDWLRQ� DXV� +39�� XQG�
3DS�7HVW��GHU�+39���E]Z��.RPELQDWLRQV���%HIXQG�GHU�)UDX�PLW�LKUHP�%HIXQG�DXV�GHP�5HIH�
UHQ]YHUIDKUHQ�YHUJOLFKHQ��$XI�GLHVHP�:HJH�ZHUGHQ�±��EHU�DOOH�LQ�GLH�6WXGLH�HLQJHVFKORVVH�
QHQ�)UDXHQ�KLQZHJ�±�GLH�6HQVLWLYLWlW��GLH�6SH]LILWlW�XQG�GLH�SUlGLNWLYHQ�:HUWH�LQ�GHU�6WXGLH�
EHUHFKQHW��

(LQH�6WXGLH�� GLH� GHQ� Ä1XW]HQ³� �=HUYL[FDUFLQRP�,Q]LGHQ]� E]Z�� �0RUWDOLWlW�� HLQHV�+39�
7HVWV�LQ�GHU�=HUYL[FDUFLQRP�)U�KHUNHQQXQJ�LP�9HUJOHLFK�]XU�)U�KHUNHQQXQJ�PLW�GHP�
3DS�7HVW�HYDOXLHUW��ZXUGH�QLFKW�HLQJHVFKORVVHQ��(V�ZXUGHQ�]ZDU�+LQZHLVH�DXI�JHSODQWH�
RGHU�ODXIHQGH�6WXGLHQ�GLHVHU�$UW�JHIXQGHQ��VLHKH�����DEHU�HLQH�DEJHVFKORVVHQH�VROFKH�6WX�
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GLH��GHUHQ�(UJHEQLVVH�EHUHLWV�YHUI�JEDU�VLQG��GLHV�LVW�KLHU�HLQ�$XVZDKONULWHULXP���ZXUGH�QLFKW�
LGHQWLIL]LHUW���

$OV�+39�7HVW�ZXUGH�LQ���GHU���6WXGLHQ�GHU�+&���7HVW�YHUZHQGHW��LQ�HLQHU�6WXGLH��5DWQDP��
ZXUGHQ�+&���� XQG�+&���7HVW� YHUZHQGHW� �V�R��� XQG� LQ� HLQHU� 6WXGLH� �6FKQHLGHU�� ZXUGH� GLH�
3&5�0HWKRGH�YHUZHQGHW��'HU�+&���7HVW�ZXUGH�LQ�DOOHQ���6WXGLHQ�PLW�GHU�+RFKULVLNR�6RQGH�
YHUZHQGHW�� VLHKH� ����� ,Q� DOOHQ� �� 6WXGLHQ� ZXUGH� GHU� YRQ� GHU� +HUVWHOOHUILUPD� HPSIRKOHQH�

6FKZHOOHQZHUW�I�U�GHQ�+&���7HVW�YHUZHQGHW��5/8�����SJ���

(LQH�.RPELQDWLRQ�DXV�+39��XQG�3DS�7HVW�ZXUGH�LQ���GHU�6WXGLHQ��3HWU\��6KHUPDQ��&X]LFN��
5DWQDP��XQWHUVXFKW��,Q�GLHVHQ���6WXGLHQ�ZXUGH�DX�HUGHP�DXFK�GLH�DOOHLQLJH�$QZHQGXQJ�GHV�
+39�7HVWV�XQWHUVXFKW��

,Q� DOOHQ� �� 6WXGLHQ� ZXUGH� HQWVSUHFKHQG� GHU� $XVZDKONULWHULHQ� GHU� NRQYHQWLRQHOOH� 3DS�7HVW��
QLFKW�HWZD�GLH�'�QQVFKLFKW]\WRORJLH�R�l���DQJHZHQGHW��'HU�YHUZHQGHWH�Ä6FKZHOOHQZHUW³� I�U�
GHQ�3DS�7HVW��.ULWHULXP��ZHOFKH�3DS�%HIXQGH�DOV�SRVLWLY�HLQJHVWXIW�ZHUGHQ��YDULLHUW�YRQ�6WX�
GLH�]X�6WXGLH��VLHKH�7DEHOOH����

$OV�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�GLHQWH�LQ���GHU���HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ�GLH�.ROSRVNRSLH�PLW�KLVWR�
ORJLVFKHU�$ENOlUXQJ��,Q�HLQHU�6WXGLH��6FKQHLGHU��ZXUGH�GLH�DOOHLQLJH�+LVWRORJLH�DOV�5HIHUHQ]�
YHUIDKUHQ�YHUZHQGHW��,Q�HLQHU�6WXGLH��6KHUPDQ��ZDU�GDV�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�HLQ�ELV�]X�����
PRQDWLJHV�)ROORZ�XS�PLW� KLVWRORJLVFKHU�$ENOlUXQJ� YRQ�$XIIlOOLJNHLWHQ��'DV�.ULWHULXP�GDI�U��
ZHOFKH� %HIXQGH� GHV� 5HIHUHQ]YHUIDKUHQV� DOV� SRVLWLY� HLQJHVWXIW� ZHUGHQ� �'HILQLWLRQ� YRQ�
ÄNUDQN³���LVW�LQ�GHQ�PHLVWHQ�6WXGLHQ��/lVLRQHQ���&,1����,Q�HLQHU�6WXGLH��6KHUPDQ��LVW�GDV�.UL�
WHULXP�HQJHU�JHIDVVW����&,1����LQ�HLQHU�6WXGLH��&ODYHO��LVW�HV�ZHLWHU�JHIDVVW����$6&86��

'LH�$Q]DKO�HLQJHVFKORVVHQHU�)UDXHQ�VFKZDQNW�LQ�GHQ���6WXGLHQ�]ZLVFKHQ������XQG��������

'LH� EHLGHQ� ]HQWUDOHQ�4XDOLWlWVPHUNPDOH� YRQ�3KDVH���'LDJQRVHVWXGLHQ�� GLH� GLH�$XVVDJH�
NUDIW� VROFKHU� 6WXGLHQ� ZHVHQWOLFK� EHHLQIOXVVHQ�� VLQG� GLH�ZHFKVHOVHLWLJH� 9HUEOLQGXQJ� XQG�
GDV�9HUPHLGHQ�YRQ�:RUN�XS�%LDV��VLHKH�6HLWH�����

'LH�ZHFKVHOVHLWLJH�9HUEOLQGXQJ�LVW� LQ���GHU���6WXGLHQ�JHZlKUOHLVWHW��,Q�HLQHU�6WXGLH��&RVWH��
ZXUGHQ�VRZRKO�GLH�]X�HYDOXLHUHQGHQ�7HVWV��3DS�XQG�+39��DOV�DXFK�GDV�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�
EHL�DOOHQ�)UDXHQ�DQJHZHQGHW��VR�GDVV�HLQ�:RUN�XS�%LDV�YHUPLHGHQ�LVW�� ,Q���6WXGLHQ�ZXUGH�
]ZDU�GDV�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�QLFKW�EHL�DOOHQ�HLQJHVFKORVVHQHQ�)UDXHQ�DQJHZHQGHW��DEHU�HV�
ZXUGH�HLQH� Ä.RUUHNWXU³� I�U�:RUN�XS�%LDV�YRUJHQRPPHQ�� ,Q�GHU�3HWU\���GHU�&X]LFN��XQG�GHU�
5DWQDP�6WXGLH�ZXUGH�DXV�GHQ�)UDXHQ�� GLH� LP�+39��XQG� LP�3DS�7HVW� QHJDWLY�ZDUHQ� �XQG�
GHVKDOE�HLJHQWOLFK�QLFKW�PLW�GHP�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�XQWHUVXFKW�ZHUGHQ�VROOWHQ���HLQH����LJH�
�E]Z�� HLQH� ����LJH�� =XIDOOVVWLFKSUREH� JH]RJHQ��'LH� )UDXHQ� GLHVHU� 6WLFKSUREH�ZXUGHQ�PLW�
GHP�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ� XQWHUVXFKW�� VR� GDVV� HUPLWWHOW� ZHUGHQ� NRQQWH�� EHL� ZLH� YLHO� 3UR]HQW�
GLHVHU� )UDXHQ� RKQH� GLH� $QZHQGXQJ� GHV� 5HIHUHQ]YHUIDKUHQV� HLQH� WDWVlFKOLFK� YRUKDQGHQH�
'\VSODVLH��PHLVW���&,1�����EHUVHKHQ�ZRUGHQ�ZlUH��5DWH�GHU�)DOVFK�1HJDWLYHQ���'LHVHV�(U�
JHEQLV�ZXUGH�PLWWHOV�HLQHV�VWDWLVWLVFKHQ�9HUIDKUHQV�YRQ�GHU����LJHQ�E]Z������LJHQ�=XIDOOV�
VWLFKSUREH�DXI�DOOH�6FUHHQLQJWHVW�QHJDWLYHQ�)UDXHQ�ÄKRFKJHUHFKQHW³��$XI�GLHVH�:HLVH�ZXU�
GHQ�:HUWH�I�U�6HQVLWLYLWlW��6SH]LILWlW��SRVLWLYHQ�XQG�QHJDWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUW�EHUHFKQHW��GLH�
I�U�:RUN�XS�%LDV�ÄNRUULJLHUW³�VLQG��,Q�GHU�YLHUWHQ�6WXGLH��6FKQHLGHU��ZXUGH�HLQH�lKQOLFKH�VWD�
WLVWLVFKH�.RUUHNWXU�YRUJHQRPPHQ��$OOHUGLQJV�ZXUGH�RIIHQEDU�NHLQH�=XIDOOVVWLFKSUREH�DXV�GHQ�
3DS��E]Z��+39�1HJDWLYHQ�JH]RJHQ��VLHKH�7DEHOOH���I�U�'HWDLOV���VR�GDVV�GLH�I�U�GLH�.RUUHN�
WXU�KHUDQJH]RJHQH�*UXSSH�YRQ�3DS��E]Z��+39�QHJDWLYHQ�)UDXHQ�YHUPXWOLFK�QLFKW�UHSUlVHQ�
WDWLY�LVW�I�U�DOOH�3DS��E]Z��+39�QHJDWLYHQ�)UDXHQ�GHU�6WXGLH��$XV�GLHVHP�*UXQG�LVW�GDV�GRUW�
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YRUJHQRPPHQH�Ä+RFKUHFKQHQ³�DXI�DOOH�3DS��E]Z��+39�QHJDWLYHQ�)UDXHQ�SUREOHPDWLVFK�XQG�
GDPLW�GLH�.RUUHNWXU�I�U�:RUN�XS�%LDV�ZHQLJ�YDOLGH��

$EHU�DXFK�GLH�]XQlFKVW�VLQQYROO�XQG�YDOLGH�HUVFKHLQHQGHQ�.RUUHNWXUHQ�EHL�3HWU\��&X]LFN�XQG�
5DWQDP�PLWWHOV�HLQHU����LJHQ�E]Z������LJHQ�=XIDOOVVWLFKSUREH�VLQG�KLHU�PLW�9RUVLFKW�]X�LQ�
WHUSUHWLHUHQ��'D�GLH�3UlYDOHQ]�YRQ�'\VSODVLHQ�JHULQJ�LVW��FD������������V��7DEHOOH�����P�VV�
WHQ�VHKU�JUR�H�6WLFKSUREHQ�YRQ�3DS��E]Z��+39�1HJDWLYHQ�PLW�GHP�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�XQ�
WHUVXFKW�ZHUGHQ��XP��EHUKDXSW�PLW�DXVUHLFKHQG�JUR�HU�:DKUVFKHLQOLFKNHLW�HLQLJH�)UDXHQ�PLW�
'\VSODVLH�LQ�GHU�6WLFKSUREH�YRUILQGHQ�]X�N|QQHQ��+LQ]X�NRPPW��GDVV�GLH�:DKUVFKHLQOLFKNHLW��
LQ�GHU�6WLFKSUREH�YRQ�7HVW�1HJDWLYHQ�HLQLJH�)UDXHQ�PLW�'\VSODVLH��)DOVFK�1HJDWLYH��YRU]X�
ILQGHQ��YRQ�GHU�6HQVLWLYLWlW�GHV�6FUHHQLQJ�7HVWV�DEKlQJW��-H�JU|�HU�GLH�6HQVLWLYLWlW�LVW��GHVWR�
NOHLQHU�LVW�GLHVH�:DKUVFKHLQOLFKNHLW�XQG�GHVWR�JU|�HU�P�VVWH�GLH�6WLFKSUREH�VHLQ��$X�HUGHP�
ZXUGH�GLH�DQJHVWUHEWH����LJH�E]Z������LJH�=XIDOOVVWLFKSUREH�LQ�GHQ�6WXGLHQ�QLFKW�ÄHUUHLFKW³��
,Q�GHU�&X]LFN�6WXGLH��+$57��ZXUGH�HLQH����LJH�=XIDOOVVWLFKSUREH�EHVWHKHQG�DXV�����)UDX�
HQ�JH]RJHQ��9RQ�GLHVHQ�JLQJHQ�DOOHUGLQJV�QXU�����)UDXHQ�]XU�.ROSRVNRSLH��GLHV�HQWVSULFKW�
HLQHU������LJHQ�6WLFKSUREH��,Q�GHU�3HWU\�6WXGLH�ZXUGH�HEHQIDOOV�HLQH����LJH�=XIDOOVVWLFKSUR�
EH� YRQ� )UDXHQ� ]XU� .ROSRVNRSLH� HLQJHODGHQ�� ���� )UDXHQ� IROJWHQ� GHU� (LQODGXQJ�� GLHV� HQW�
VSULFKW�HLQHU������LJHQ�6WLFKSUREH��,Q�GHU�5DWQDP�6WXGLH�ZDU�HLQH�����LJH�=XIDOOVVWLFKSUREH�
DQJHVWUHEW�� WDWVlFKOLFK�ZXUGH�HLQH������LJH�6WLFKSUREH�HUUHLFKW��$XV�GHQ�JHQDQQWHQ�*U�Q�
GHQ�G�UIWHQ�GLH�KLHU�YHUZHQGHWHQ�=XIDOOVVWLFKSUREHQ�GHXWOLFK�]X�NOHLQ�VHLQ��XP�HLQH�ZLUNOLFKH�
.RUUHNWXU�I�U�:RUN�XS�%LDV�]X�HUODXEHQ��'LHVH�3UREOHP�ZLUG�DXFK�DOOJHPHLQHU�I�U�'LDJQRVH�
VWXGLHQ� ]X� )U�KHUNHQQXQJV�0D�QDKPHQ� JHVHKHQ� XQG� LVW� EHL� $EHO� ��������� HLQHP� NODVVL�
VFKHQ�/HKUEXFK�]X�'LDJQRVHVWXGLHQ��DXI�6HLWH�����EHVFKULHEHQ��

,Q�HLQHU�6WXGLH��6KHUPDQ��ZXUGHQ�NHLQH�0D�QDKPHQ�HUJULIIHQ��XP�I�U�:RUN�XS�%LDV�]X�NRU�
ULJLHUHQ��

,Q� �� GHU� �� 6WXGLHQ� LVW� NHLQHV� GHU� EHLGHQ� 4XDOLWlWVPHUNPDOH� �ZHFKVHOVHLWLJH� 9HUEOLQGXQJ��
9HUPHLGHQ�YRQ�:RUN�XS�%LDV��HUI�OOW��,Q�HLQHU�6WXGLH�VLQG�EHLGH�4XDOLWlWVPHUNPDOH�HUI�OOW��,Q�
��6WXGLHQ�LVW�GLH�9HUEOLQGXQJ�QLFKW�JHZlKUOHLVWHW��HV�ZXUGH�DEHU�HLQH�.RUUHNWXU�I�U�:RUN�XS�
%LDV�YRUJHQRPPHQ��,Q�HLQHU�6WXGLH�LVW�GLH�9HUEOLQGXQJ�JHZlKUOHLVWHW�XQG�HV�ZXUGH�HLQH�.RU�
UHNWXU� I�U�:RUN�XS�%LDV�YRUJHQRPPHQ��GLH�DOOHUGLQJV�QLFKW�YDOLGH� LVW��'HWDLOV� ILQGHQ�VLFK� LQ�
7DEHOOH����KLHU�HLQ�.XU]�EHUEOLFN��

7DEHOOH����.XU]�EHUEOLFN��EHU�GLH�4XDOLWlW�GHU�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ�

6WXGLH�
:RUN�XS�%LDV�
YHUPLHGHQ"�

9HUEOLQGXQJ�
JHZlKUOHLVWHW"�

&ODYHO� QHLQ� QHLQ�

&RVWH� MD� MD�

&X]LFN��+$57�� .RUUHNWXU� QHLQ�

3HWU\� .RUUHNWXU� QHLQ�

5DWQDP� .RUUHNWXU� QHLQ�

6FKQHLGHU� �.RUUHNWXU�� MD�

6KHUPDQ� QHLQ� QHLQ�

,Q�GHQ�6WXGLHQ�� LQ�GHQHQ�:RUN�XS�%LDV�P|JOLFK� LVW�� LVW�]X�HUZDUWHQ��GDVV�GLH�6HQVLWLYLWlWHQ�
�EHUVFKlW]W�XQG�GLH�6SH]LILWlWHQ�XQWHUVFKlW]W�ZHUGHQ� �$EHO� ���������6HLWH������'LHV�EHWULIIW�
ZHJHQ�GHU�R�J��3UREOHPH�DXFK�GLH�6WXGLHQ�PLW�.RUUHNWXU�I�U�:RUN�XS�%LDV��,Q�GHQ�6WXGLHQ��LQ�
GHQHQ�GLH�ZHFKVHOVHLWLJH�9HUEOLQGXQJ�QLFKW�JHZlKUOHLVWHW�LVW��VLQG�HEHQIDOOV�YHUIlOVFKWH���YHU�
]HUUWH�(UJHEQLVVH�]XU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�GHV�+39��XQG�3DS�7HVWV�]X�HUZDUWHQ��

'HP]XIROJH� VLQG� XQYHU]HUUWH� 6FKlW]XQJHQ� I�U� 6HQVLWLYLWlW�� 6SH]LILWlW� XQG� SUlGLNWLYH�
:HUWH� QXU� DXV� HLQHU� GHU� HLQJHVFKORVVHQHQ� 6WXGLHQ� �&RVWH�� ]X� HUZDUWHQ�� GLHV� LVW� GLH�
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NOHLQVWH�GHU���6WXGLHQ��'LH�(UJHEQLVVH�GHU�DQGHUHQ���6WXGLHQ�N|QQHQ�QXU�DOV�$QKDOWVSXQNWH�
I�U�GHQ�9HUJOHLFK�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�GHV�+39�7HVWV��E]Z��.RPELQDWLRQ�DXV�+39��
XQG�3DS�7HVW��PLW�GHU�GHV�3DS�7HVWV�GLHQHQ��
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-$�
�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�EHL�DOOHQ��
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��+6,/� �����)UDXHQ�HLQJH�
VFKORVVHQ��GDYRQ������
5RXWLQH�6FUHHQLQJ�

.ROSRVNRSLH�ZXUGH�EHL�
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I�KUW��

&X]LFN�
���������
³+$57�
VWXG\³�
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+&��� 3DS��6SD�
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.ROSRVNRSLH��
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.RUUHNWXU�I�U�:RUN�XS�%LDV�

%HL�3DS�SRVLWLYHQ�)UDXHQ��.RO�
SRVNRSLH�

%HL�)UDXHQ�PLW��+39�SRV�XQG�
3DS�QHJ��VRZLH�EHL�)UDXHQ�PLW�
�+39�SRV�XQG�3DS�ERUGHUOLQH��
VRZLH�EHL�)UDXHQ�PLW��+39�QHJ�
XQG�3DS�ERUGHUOLQH���
5DQGRPLVLHUWH�=XRUGQXQJ�]X�
&�.ROSRVNRSLH�RGHU�
Å�.RQWUROOH��PLW�3DS��XQG�+39�
7HVW��]X���XQG����0RQDWHQ�

%HL�DOOHQ�DQGHUHQ���
���6WLFKSUREH�]XU�.ROSRVNRSLH��
Å�GDGXUFK�VWDWLVWLVFKH�.RUUHNWXU�
I�U�:RUN�XS�%LDV�P|JOLFK�

1(,1�

�GD�GLH�.ROSRVNR�
SLHUHQGHQ�=XJDQJ�]X�
GHQ�3DS�(UJHEQLVVHQ�
KDWWHQ��

��&,1��� 5/8�
����SJ�

��PLOG�
G\VND�
U\RVLV�

�
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.RUUHNWXU�I�U�:RUN�XS�%LDV�

�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�QXU�EHL�GHQ�
)UDXHQ��GLH�HQWZHGHU�3DS�,,Z�
RGHU�+39�SRV�RGHU�EHLGHV�ZDUHQ��

VRZLH�EHL����6WLFKSUREH�GHU�
UHVWOLFKHQ�)UDXHQ�
Å�GDGXUFK�VWDWLVWLVFKH�.RUUHNWXU�
I�U�:RUN�XS�%LDV�P|JOLFK��

YHUPXWOLFK�1(,1�

�.HLQ�+LQZHLV��GDVV�
.ROSRVNRSLH�EOLQG�JHJHQ�
3DS��XQG�+39�%HIXQG��
9HUPXWOLFK�QLFKW�EOLQG��
GD�QXU�GLH�7HVW�3RVLWLYHQ�
]XU�.ROSRVNRSLH�EHVWHOOW�
ZXUGHQ������6WLFKSUREH�
GHU�7HVW�1HJDWLYHQ��

��&,1��� 5/8�
����SJ�

��
3DS�,,,�

�DXFK�
��3DS�
,,Z��

�����)UDXHQ�
HLQJHVFKORVVHQ�������
PLW�YROOVWlQGLJHQ�
%DVDOGDWHQ�������
YROOVWlQGLJH�'DWHQ�LP�
IROORZ�XS�

5DWQDP�
����������

����� 1HX�
IXQG�
ODQG�
�.DQD�
GD��

������
������
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6'��±�
5DQJH�����
���
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GD�

ELV�
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+&����
GDQDFK�
+&���

%�UVWH�XQG�
6SDWHO�

.ROSRVNRSLH��
KLVWRORJLVFKH�
$ENOlUXQJ�

.RUUHNWXU�I�U�:RUN�XS�%LDV�

�5HIHUHQ]YHUIDKUHQ�QXU�EHL�GHQ�
)UDXHQ��GLH�HQWZHGHU�3DS�SRV�
RGHU�+39�SRV�RGHU�EHLGHV�ZDUHQ��

VRZLH�EHL����LJHU�6WLFKSUREH�
GHU�UHVWOLFKHQ�)UDXHQ�

Å�GDGXUFK�VWDWLVWLVFKH�.RUUHNWXU�
I�U�:RUN�XS�%LDV�P|JOLFK��

1(,1�

�GD�GLH�.ROSRVNRSLHUHQ�
GHQ�GLH�6FUHHQLQJ�
(UJHEQLVVH�NDQQWHQ��

��&,1��� 5/8�
����SJ�

��+6,/�

�DXFK����
/6,/����
$6&86��

%HL�����GHU�)UDXHQ�
ZXUGH�GHU�+&����EHL�
����GHU�+&���GXUFKJH�
I�KUW��6HSDUDWH�$XVZHU�
WXQJHQ�GHU�EHLGHQ�7HVWV�
ZHUGHQ�LQ�GHU�3XEOLNDWL�
RQ�QLFKW�EHULFKWHW��=XU�
)UDJH��RE�XQG�LQZLHZHLW�
GDV�Ä9HUPLVFKHQ³�GLHVHU�
EHLGHQ�+39�7HVWV�
SUREOHPDWLVFK�LVW��ILQGHQ�
VLFK�LQ�GHU�3XEOLNDWLRQ�
NHLQH�$XVVDJHQ��
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.RUUHNWXU�I�U�GHQ�3DS�7HVW�RIIHQ�
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I�U�DOOH�+39���E]Z��3DS���1HJDWL�
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-$� ��&,1��� ±� ��
3DS�,,,�

.ROSRVNRSLH��LVW�KLHU�
1,&+7�5HIHUHQ]WHVW���
ZXUGH�EHL�DOOHQ�)UDXHQ�
GXUFKJHI�KUW��(EHQVR�
+39��XQG�3DS�7HVW���
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������ =XVDPPHQIDVVHQGH�'DUVWHOOXQJ�

'LH� H[WUDKLHUWHQ�(UJHEQLVVH� GHU� �� HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ� VLQG� LQ�7DEHOOH� �� GDUJHVWHOOW��
([WUDKLHUW�E]Z��VHOEVW�EHUHFKQHW�ZXUGHQ�LP�ZHVHQWOLFKHQ�6HQVLWLYLWlW��6SH]LILWlW�XQG�SUlGLNWL�
YH�:HUWH�GHV�3DS�7HVWV��GHV�+39�7HVWV�XQG�GHU�.RPELQDWLRQ�DXV�EHLGHQ��VRIHUQ�YHUI�JEDU���

'LH�SUlGLNWLYHQ�:HUWH�VWHOOHQ�LP�9HUJOHLFK�]X�6HQVLWLYLWlW�XQG�6SH]LILWlW�GLH�NOLQLVFK�UHOHYDQ�
WHUH� ,QIRUPDWLRQ�GDU��GD�VLH� LQVEHVRQGHUH�GLH�3HUVSHNWLYH�GHU�7HLOQHKPHULQQHQ�DP�)U�KHU�
NHQQXQJVSURJUDPP� ZLGHUVSLHJHOQ�� :HQQ� LFK� HLQ� SRVLWLYHV� 7HVWHUJHEQLV� KDEH�� ZLH� ZDKU�
VFKHLQOLFK�LVW�HV�GDQQ��GDVV�LFK�WDWVlFKOLFK�ÄNUDQN³�ELQ��'\VSODVLH�"�:HQQ�LFK�HLQ�QHJDWLYHV�
7HVWHUJHEQLV�KDEH��ZLH�VLFKHU�LVW�HV�GDQQ��GDVV�LFK�WDWVlFKOLFK�ÄJHVXQG³�ELQ��NHLQH�'\VSOD�
VLH�"�

)�U� GLH� HLQ]LJH� GHU� ��6WXGLHQ� �&RVWH��� GLH� EHLGH�4XDOLWlWVPHUNPDOH� �9HUEOLQGXQJ��9HUPHL�
GXQJ�YRQ�:RUN�XS�%LDV��HUI�OOW�XQG�GHVKDOE�DOV�HLQ]LJH�6WXGLH�YDOLGH��XQYHU]HUUWH�(UJHEQLVVH�
OLHIHUQ�NDQQ��VLQG�LQ�GHQ�6WXGLHQSXEOLNDWLRQHQ�NHLQH�:HUWH�I�U�GLH�SUlGLNWLYHQ�:HUWH�EHULFKWHW�
XQG�VLH�VLQG�DXV�GHQ�GRUW�DQJHJHEHQHQ�'DWHQ�DXFK�QLFKW� I�U�EHLGH�7HVWV� �+39��XQG�3DS�
7HVW��GLUHNW�EHUHFKHQEDU��'HVKDOE�ZXUGH�HUVDW]ZHLVH�HLQH�JUREH�%HUHFKQXQJ��EHU�GLH�%D\�
HV�)RUPHOQ�DQJHVWHOOW��VLHKH�DXFK�/HJHQGH�XQWHU�7DEHOOH����

+39�7HVW�YV�3DS�7HVW��

,Q�DOOHQ���6WXGLHQ�LVW�GLH�6HQVLWLYLWlW�GHV�+39�7HVWV�GHXWOLFK�EHVVHU�DOV�GLH�GHV�3DS�7HVWV��
VLHKH�7DEHOOH����*OHLFK]HLWLJ�LVW�LQ�DOOHQ�6WXGLHQ�GLH�6SH]LILWlW�GHV�+39�7HVWV�VFKOHFKWHU�DOV�
GLH�GHV�3DS�7HVWV��'HU�9HUJOHLFK�GHU�.RQILGHQ]LQWHUYDOOH�I�U�GLH�EHLGHQ�7HVWV�PDFKW�GHXWOLFK��
GDVV�KLQVLFKWOLFK�6HQVLWLYLWlW�XQG�6SH]LILWlW�GHXWOLFKH�8QWHUVFKLHGH�]ZLVFKHQ�+39��XQG�3DS�
7HVW�EHVWHKHQ��

'LH� �EHUOHJHQH�6HQVLWLYLWlW� GHV�+39�7HVWV� JHJHQ�EHU� GHP�3DS�7HVW� VFKOlJW� VLFK� DXFK� LQ�
HLQHP�EHVVHUHQ�QHJDWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUW� �13:��QLHGHU��$XFK�KLHU� LVW� LQ�DOOHQ���6WXGLHQ�
GHU�13:�6FKlW]HU�GHV�+39�7HVWV�K|KHU�DOV�GHU�GHV�3DS�7HVWV��:lKUHQG�GHU�6HQVLWLYLWlWV�
8QWHUVFKLHG�]ZLVFKHQ�+39��XQG�3DS�7HVW�VHKU�JUR�� LVW�� LVW�GHU�8QWHUVFKLHG� LP�13:�]DK�
OHQPl�LJ�JHULQJ��'LHV�ZLUG�GXUFK�GLH�JHULQJH�3UlYDOHQ]�YHUXUVDFKW��

'LH� XQWHUOHJHQH�6SH]LILWlW� GHV�+39�7HVWV�JHJHQ�EHU� GHP�3DS�7HVW� VFKOlJW� VLFK� LQ� HLQHP�
JHULQJHUHQ�SRVLWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUW� �33:��QLHGHU��'HU�33:�6FKlW]HU�GHV�+39�7HVWV� LVW�
QLHGULJHU�DOV�GHU�GHV�3DS�7HVWV��GLHV�JLOW�I�U�DOOH�6WXGLHQ��

'LH���6WXGLHQ�KDEHQ�DOVR�GXUFKJlQJLJ�HLQHQ�EHVVHUHQ�13:��DEHU�HLQHQ�VFKOHFKWHUHQ�33:�
GHV�+39�7HVWV� LP�9HUJOHLFK� ]XP�3DS�7HVW� EHREDFKWHW��8P�VLFK� HLQHQ� JDQ]� JUREHQ�� DXV�
VFKOLH�OLFK� RULHQWLHUHQGHQ� hEHUEOLFN� �EHU� GLH� *U|�HQRUGQXQJ� GLHVHU� 8QWHUVFKLHGH� ]X� YHU�
VFKDIIHQ��ZXUGH��EHU�GLH���6WXGLHQ�KLQZHJ�GHU�DULWKPHWLVFKH�0LWWHOZHUW�GHU�33:�6FKlW]HU�
XQG�GHU�DULWKPHWLVFKH�0LWWHOZHUW�GHU�13:�6FKlW]HU�JHELOGHWD���

13:��FD���������I�U�+39�XQG�FD��������� I�U�3DS��
33:��FD������� I�U�+39�XQG�FD������� I�U�3DS��

������������������������������������������������
D�'LHVH�0LWWHOZHUW�%LOGXQJ� OLHIHUW� L�D��NHLQH�YDOLGHQ�6FKlW]ZHUWH��YRU�DOOHP�EHL�+HWHURJHQLWlW�]ZLVFKHQ�GHQ�6WX�
GLHQ��GLH�KLHU�RIIHQEDU�YRUOLHJW��'LH�=DKOHQ�GLHQHQ�KLHU�DXVVFKOLH�OLFK�GHU�NXUVRULVFKHQ�2ULHQWLHUXQJ��
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=XU�,QWHUSUHWDWLRQ��

(LQ� ������LJHU�13:�GHV�+39�7HVWV� EHGHXWHW�� GDVV� HLQH�)UDX�� GLH� HLQHQ� QHJDWLYHQ�+39�
%HIXQG�KDW��HLQ�QRFK������LJHV�5LVLNR�KDW�� WDWVlFKOLFK�GRFK�ÄNUDQN³�]X�VHLQ��:lKUHQG�DOVR�
YRU�'XUFKI�KUXQJ�GHV�+39�7HVWV�GLH�:DKUVFKHLQOLFKNHLW��GDVV�GLH�)UDX�NUDQN� LVW��EHL������
ODJE��3UlYDOHQ]��YRU�7HVW�:DKUVFKHLQOLFKNHLW��� OLHJW�VLH�QDFK�GHU�7HVWXQJ�±�EHL�9RUOLHJHQ�HL�
QHV�QHJDWLYHQ�%HIXQGHV�±�EHL�������QDFK�7HVW�:DKUVFKHLQOLFKNHLW���

(LQ� ������LJHU� 13:� GHV� 3DS�7HVWV� EHGHXWHW�� GDVV� HLQH� )UDX�� GLH� HLQHQ� QHJDWLYHQ� 3DS�
%HIXQG�KDW��HLQ�QRFK������LJHV�5LVLNR�KDW��WDWVlFKOLFK�GRFK�ÄNUDQN³�]X�VHLQ��9RU�GHU�7HVWXQJ�
ODJ�DOVR�GLH�:DKUVFKHLQOLFKNHLW��GDVV�GLH�)UDX�NUDQN�LVW��EHL�������GDQDFK�EHL�������

(LQ� ����LJHU� 33:� GHV� +39�7HVWV� EHGHXWHW�� GDVV� HLQH� )UDX�� GLH� HLQHQ� SRVLWLYHQ� +39�
%HIXQG�KDW��PLW�����LJHU�:DKUVFKHLQOLFKNHLW�WDWVlFKOLFK�ÄNUDQN³�LVW��

(LQ�����LJHU�33:�GHV�3DS�7HVWV�EHGHXWHW��GDVV�HLQH�)UDX��GLH�HLQHQ�SRVLWLYHQ�3DS�%HIXQG�
KDW��PLW�����LJHU�:DKUVFKHLQOLFKNHLW�WDWVlFKOLFK�ÄNUDQN³�LVW��

'HU�8QWHUVFKLHG�]ZLVFKHQ�GHP�SRVLWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUW�GHV�+39��XQG�GHV�3DS�7HVWV� LVW�
UHODWLY�JUR��XQG�HUVFKHLQW�DXFK�NOLQLVFK�UHOHYDQW��'HU�8QWHUVFKLHG�]ZLVFKHQ�GHQ�EHLGHQ�QH�
JDWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUW�LVW�KLQJHJHQ�]DKOHQPl�LJ�NOHLQ��RE�HU�NOLQLVFK�UHOHYDQW�LVW��NDQQ�GLV�
NXWLHUW�ZHUGHQ��(LQHUVHLWV�HUVFKHLQW�HLQ�8QWHUVFKLHG�]ZLVFKHQ�HWZD�HLQHU������LJHQ�XQG�HL�
QHU� �����LJHQ� :DKUVFKHLQOLFKNHLW�� EHL� 9RUOLHJHQ� HLQHV� QHJDWLYHQ� 6FUHHQLQJ�%HIXQGHV� LQ�
:DKUKHLW� GRFK� ÄNUDQN³� ]X� VHLQ�� YRQ� HKHU� XQWHUJHRUGQHWHU� %HGHXWXQJ�� %H]LHKW� PDQ� GLHVH�
ÄQDFK�7HVW�:DKUVFKHLQOLFKNHLWHQ³�MHGRFK�DXI�GLH�VHKU�JHULQJH�3UlYDOHQ]�YRQ�HWZD�������VR�
HUVFKHLQW� GHU� 8QWHUVFKLHG� ]ZLVFKHQ� HLQHP� Ä5HVWULVLNR³� YRQ� ]�%�� ���� XQG� ����� GRFK� QLFKW�
YHUQDFKOlVVLJEDU��

�

'HU�EHREDFKWHWH�]DKOHQPl�LJ�NOHLQH�9RUWHLO�GHV�+39�7HVWV�KLQVLFKWOLFK�GHV�13:�ZLUG�GXUFK�
GLH�]XP�7HLO�XQWHUVFKLHGOLFKHQ�$EVWULFKWHFKQLNHQ�EHL�+39��XQG�3DS�7HVW�HWZDV�UHODWLYLHUW��
,Q�HLQLJHQ�6WXGLHQ�ZDU�GLH�$EVWULFKWHFKQLN�I�U�GHQ�+39�7HVW�EHVVHU�DOV�GLH�I�U�GHQ�3DS�7HVW��
'LHV�JLOW�QLFKW�I�U�GLH�6WXGLH�YRQ�6KHUPDQ��GLH�GDV�0DWHULDO�I�U�GLH�+39�7HVWV�DXV�6S�OIO�V�
VLJNHLW� QDFK� 3RUWLRVS�OXQJ� JHZRQQHQ� KDEHQ��PLW� 6LFKHUKHLW� DEHU� HWZD� I�U� GLH� 6WXGLH� YRQ�
3HWU\��ZR�GHU�3DS�7HVW�PLW�HLQHP�:DWWHVWlEFKHQ��GHU�+39�7HVW�DEHU�PLW�HLQHP�6SH]LDOLQ�
VWUXPHQW�DEJHQRPPHQ�ZXUGH��9RQ�HLQHU�EHVVHUHQ�(QWQDKPHWHFKQLN�YHUVSULFKW�PDQ�VLFK�LP�
9HUJOHLFK�]X�HLQHU�VFKOHFKWHUQ�(QWQDKPHWHFKQLN�ZHQLJHU�IDOVFK�QHJDWLYH�%HIXQGH�XQG�VRPLW�
HLQHQ� K|KHUHQ�13:��'HVKDOE� NDQQ� QLFKW� DXVJHVFKORVVHQ�ZHUGHQ�� GDVV� GHU� K|KHUH�13:�
GHV� +39�7HVWV� JHJHQ�EHU� GHP� 3DS�7HVW� �]XP� 7HLO�� GXUFK� GLH� EHVVHUH� (QWQDKPHWHFKQLN�
EHGLQJW�VHLQ�N|QQWH��'�K��HV�NDQQ�QLFKW�DXVJHVFKORVVHQ�ZHUGHQ��GDVV�EHL�$QZHQGXQJ�GHU�
VHOEHQ�(QWQDKPHWHFKQLN�GHU�EHREDFKWHWH�9RUWHLO�GHV�+39�7HVWV� UHGX]LHUW�RGHU�QLFKW�PHKU�
YRUKDQGHQ�VHLQ�N|QQWH��

'LH�&RVWH�6WXGLH�YHUZHLVW�DXI�HLQ�ZHLWHUHV�3UREOHP��KLHU�JHKW�HV�QLFKW�YRUUDQJLJ�XP�GLH�$E�
VWULFKWHFKQLN��VRQGHUQ�XP�GLH�5HLKHQIROJH�GHU�7HVWDQVlW]H�DXV�GHP�JHZRQQHQHQ�0DWHULDO�±�
XQG� GDPLW� XP� GLH� )UDJH� HLQHU� P|JOLFKHQ� %HHLQIOXVVXQJ� GHV� 7HVWHUJHEQLVVHV�� ZHQQ� GHU�
+39�7HVW�QDFK�$QIHUWLJXQJ�GHV�'�QQVFKLFKWSUlSDUDWV�DXV�GHU�YHUEOHLEHQGHQ�=HOOVXVSHQVLRQ�
DQJHVHW]W�ZXUGH��

������������������������������������������������
E� 'HU� JUREH� 6FKlW]ZHUW� YRQ� ����� I�U� GLH� 3UlYDOHQ]� ZXUGH� EHUHFKQHW�� LQGHP� GHU� DULWKPHWLVFKH�0LWWHOZHUW� GHU�
3UlYDOHQ]HQ�GHU���6WXGLHQ�JHELOGHW�ZXUGH���
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(LQH�'LVNXVVLRQ�GHU�5HOHYDQ]�GHU�EHREDFKWHWHQ�8QWHUVFKLHGH�]ZLVFKHQ�+39��XQG�3DS�7HVW�
ZLUG�KLHU�QLFKW� IRUWJHVHW]W��GD�]XYRU�GLH�9HUOlVVOLFKNHLW�GHU�6WXGLHQHUJHEQLVVH�±�DXI�GLHVHQ�
EDXW�GLH�5HOHYDQ]EHWUDFKWXQJ�DXI�±�]X�EHZHUWHQ�LVW��

1XU� DXI� GHU� %DVLV� YDOLGHU� 'LDJQRVHVWXGLHQ� RKQH� ZHVHQWOLFKH� PHWKRGLVFKH� 0lQJHO� LVW� HV�
P|JOLFK�� 8QWHUVFKLHGH� YRQ� GHU� KLHU� EHREDFKWHWHQ� *U|�HQRUGQXQJ� ]ZLVFKHQ� GHQ� EHLGHQ�
13:��]�%��������YV��������LQ�GHU�&ODYHO�6WXGLH��]XYHUOlVVLJ�DXI�GHQ�6FUHHQLQJ�7HVW��3DS�
YV�+39��]XU�FNI�KUHQ�]X�N|QQHQ��%HL�6WXGLHQ�PLW�ZHVHQWOLFKHQ�PHWKRGLVFKHQ�0lQJHOQ�NDQQ�
QLFKW�DXVJHVFKORVVHQ�ZHUGHQ��GDVV�GLHVH�NOHLQHQ�8QWHUVFKLHGH�DXI�P|JOLFKH�9HU]HUUXQJHQ�
LQQHUKDOE�GHU�6WXGLHQ��]�%��:RUN�XS�%LDV��]XU�FN]XI�KUHQ�VLQG��

1XU�HLQH�GHU�KLHU�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ��&RVWH��LVW�HLQH�YDOLGH�'LDJQRVHVWXGLH��GLH�UHVW�
OLFKHQ���6WXGLHQ�EHVLW]HQ�PLQGHVWHQV�HLQHQ�JUDYLHUHQGHQ�PHWKRGLVFKHQ�0DQJHO��VLHKH�$E�
VFKQLWW� ������� =XU�&RVWH�6WXGLH� OLHJHQ�DEHU� �VLHKH� REHQ�XQG�/HJHQGH�XQWHU�7DEHOOH� ��� QXU�
JURE�EHUHFKQHWH�1lKHUXQJHQ�I�U�GLH�SUlGLNWLYHQ�:HUWH�±�RKQH�$QJDEH�YRQ�.RQILGHQ]LQWHU�
YDOOHQ�±�YRU��$XFK�GLHVH�VLQG�XQJHHLJQHW��XP�VLFKHU]XVWHOOHQ��GDVV�GHU�+39�7HVW�WDWVlFKOLFK�
HLQHQ�K|KHUHQ�13:�EHVLW]W�DOV�GHU�3DS�7HVW��GLH�1lKHUXQJ�EHWUlJW�FD��������I�U�GHQ�+39�
7HVW�XQG�FD��������I�U�GHQ�3DS�7HVW���

)ROJOLFK�NDQQ�DXV�GHQ�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ�NHLQ�DXVUHLFKHQGHU�%HOHJ�I�U�HLQHQ��EHUOH�
JHQHQ�QHJDWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUW�GHV�+39�7HVWV�JHJHQ�EHU�GHP�3DS�7HVW�DEJHOHLWHW�ZHU�
GHQ��

:HLWHUH� hEHUOHJXQJHQ� ]XU� 5HOHYDQ]� GHU� EHREDFKWHWHQ� 8QWHUVFKLHGH� ]ZLVFKHQ� +39�� XQG�
3DS�7HVW�VLQG�GHVKDOE�QLFKW�HUIRUGHUOLFK��

+HWHURJHQLWlW�]ZLVFKHQ�GHQ�6WXGLHQ��

'LH�6FKlW]HU�I�U�GLH�6HQVLWLYLWlW�GHV�+39�7HVWV�YDULLHUHQ�LQ�GHQ���6WXGLHQ�]ZLVFKHQ�����XQG�
������GLH�GHV�3DS�7HVWV�]ZLVFKHQ�����XQG������'LH�6SH]LILWlWV�6FKlW]HU�GHV�+39�7HVWV�
VFKZDQNHQ�]ZLVFKHQ�����XQG������GLH�GHV�3DS�7HVWV�]ZLVFKHQ�����XQG������'LH�QHJDWL�
YHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUWH� OLHJHQ�]ZLVFKHQ�������XQG��������I�U�GHQ�+39�7HVW�XQG�]ZLVFKHQ�
������XQG�������I�U�GHQ�3DS�7HVW��'LH�SRVLWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUWH�UHLFKHQ�YRQ����ELV�����
I�U�GHQ�+39�7HVW�XQG�YRQ����ELV�����I�U�GHQ�3DS�7HVW��

'LHVH�JUR�H�+HWHURJHQLWlW�]ZLVFKHQ�GHQ�6WXGLHQ�OlVVW�VLFK�±�]XPLQGHVW�WHLOZHLVH�±�GDGXUFK�
HUNOlUHQ��GDVV�

� HLQLJH�6WXGLHQ�GLH�.ROSRVNRSLH�EHL�DOOHQ�)UDXHQ�GXUFKI�KUHQ��ZlKUHQG�DQGHUH�VLH�QXU�EHL�
HLQHP�7HLO�GHU�)UDXHQ��LQVEHVRQGHUH�EHL�GHQ�3DS��E]Z��+39�3RVLWLYHQ��GXUFKI�KUHQ��

� GLH�'HILQLWLRQ�YRQ�ÄNUDQN³��GDV�.ULWHULXP�GDI�U��ZHOFKH�%HIXQGH�GHV�5HIHUHQ]YHUIDKUHQV�
DOV�SRVLWLY�HLQJHVWXIW�ZHUGHQ��]ZLVFKHQ�GHQ�6WXGLHQ�YDULLHUW��

,Q�GHQ�EHLGHQ�6WXGLHQ��&RVWH��6FKQHLGHU���LQ�GHQHQ�DOOH�)UDXHQ�NROSRVNRSLHUW�ZXUGHQ��LVW�GLH�
3UlYDOHQ]�±�ZLH�]X�HUZDUWHQ�±�DP�K|FKVWHQ��'HU�DXIIDOOHQG�KRKH�33:�GHV�+39�7HVWV�XQG�
GHV�3DS�7HVWV�LQ�GHU�6FKQHLGHU�6WXGLH������E]Z�������LVW�YHUPXWOLFK�GXUFK�GLH�K|KHUH�3Ul�
YDOHQ]�EHGLQJW��,Q�GHU�6KHUPDQ�6WXGLH�VLQG�GHU�33:�GHV�+39��XQG�GHV�3DS�7HVWV�LP�9HU�
JOHLFK�]X�GHQ�DQGHUHQ�6WXGLHQ�VHKU�JHULQJ��'LH�8UVDFKH�KLHUI�U�LVW�YHUPXWOLFK��GDVV�LQ�GLHVHU�

6WXGLH�GLH�ÄHQJVWH³�'HILQLWLRQ�YRQ�ÄNUDQN³����&,1����YHUZHQGHW�ZXUGH��
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.RPELQDWLRQ�DXV�+39��XQG�3DS�7HVW��

,Q���GHU�6WXGLHQ�ZXUGH�DXFK�HLQH�.RPELQDWLRQ�DXV�+39��XQG�NRQYHQWLRQHOOHP�3DS�7HVW�XQ�
WHUVXFKW�� ,Q� DOOHQ� �� 6WXGLHQ� VDK� GLH� .RPELQDWLRQ� VR� DXV�� GDVV� LKU� %HIXQG� DOV� SRVLWLY� JDOW��
ZHQQ�PLQGHVWHQV�HLQHU� GHU�EHLGHQ�(LQ]HOWHVWV� ÄSRVLWLY³�ZDU��'LH�(UJHEQLVVH� ]XU�GLDJQRVWL�
VFKHQ� 9DOLGLWlW� GLHVHU� .RPELQDWLRQHQ� XQWHUVFKHLGHQ� VLFK� NDXP� YRQ� GHQ� (UJHEQLVVHQ� GHV�
DOOHLQLJHQ�+39�7HVWV�� $XV� GHQ� �ZHQLJHQ�� YRUKDQGHQHQ�'DWHQ� OlVVW� VLFK� GHVKDOE� NHLQ� GLD�
JQRVWLVFKHU�9RUWHLO�HLQHU�VROFKHQ�.RPELQDWLRQ�JHJHQ�EHU�GHP�DOOHLQLJHQ�+39�7HVW�DEOHLWHQ��

+&���YV�3&5�0HWKRGH��

,Q�HLQHU�6WXGLH��6FKQHLGHU��ZLUG�GLH�3&5�0HWKRGH�DOV�+39�7HVW�YHUZHQGHW��LQ�GHQ��EULJHQ�
6WXGLHQ�GHU�+&����E]Z��LQ�GHU�5DWQDP�6WXGLH�+&���XQG�+&�����,Q�GHU�6FKQHLGHU�6WXGLH�ZLUG�
]ZDU�HLQ�GHXWOLFK�K|KHUHU�33:�GHV�+39�7HVWV�EHREDFKWHW�DOV�LQ�GHQ�6WXGLHQ�PLW�+&����DEHU�
GLHV�LVW�K|FKVWZDKUVFKHLQOLFK�QLFKW�DXI�GLH�:DKO�GHV�+39�7HVWV�]XU�FN]XI�KUHQ��'HU�LP�9HU�
JOHLFK�]X�GHQ�DQGHUHQ�6WXGLHQ�VHKU�KRKH�33:�ZXUGH�QLFKW�QXU�I�U�GHQ�+39�7HVW��VRQGHUQ�
DXFK� I�U� GHQ� 3DS�7HVW� EHREDFKWHW��:LH� REHQ� HUOlXWHUW�� LVW� GLHVHU� (IIHNW� YHUPXWOLFK� GDUDXI�
]XU�FN]XI�KUHQ�� GDVV� LQ� GLHVHU� 6WXGLH� DOOH� )UDXHQ� NROSRVNRSLHUW� ZXUGHQ� XQG� GDGXUFK� GLH�
3UlYDOHQ]�K|KHU�LVW�DOV�LQ�GHQ�DQGHUHQ�6WXGLHQ��

'HVKDOE� OlVVW�VLFK�DXV�GHQ�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ�NHLQH�$XVVDJH�GDU�EHU�DEOHLWHQ��RE�
VLFK�GLH�EHLGHQ�+39�7HVWV�LQ�LKUHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�XQWHUVFKHLGHQ��

3UREOHPNRQVWHOODWLRQHQ��

'HU�$QWHLO�DQ�SUREOHPDWLVFKHQ�%HIXQGNRQVWHOODWLRQHQ�PLW�QHJDWLYHU�=\WRORJLH�XQG�SRVLWLYHP�
+39�7HVW�VFKZDQNW�LQ�GHQ�6WXGLHQ�]ZLVFKHQ����XQG������'HU�$QWHLO�LVW�K|KHU��ZHQQ�PHKU�
M�QJHUH�)UDXHQ�XQWHUVXFKW�ZXUGHQ��(V�VWHOOW�VLFK�DOOHUGLQJV�GLH�)UDJH��RE�PLW�]XQHKPHQGHU�
'XUFKVHXFKXQJ�LQ�GHU�3RSXODWLRQ�LP�/DXIH�GHU�=HLW�DXFK�EHL�GHQ�lOWHUHQ�)UDXHQ�GLHVHU�$QWHLO�
VWHLJW��

/LPLWDWLRQHQ�GHU�6WXGLHQ��

,Q�GHQ�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ�ZXUGH�DXVVFKOLH�OLFK�GLH�HLQPDOLJH�7HVWDQZHQGXQJ�XQWHU�
VXFKW��6WXGLHQ�� GLH� HLQ�JDQ]HV�)U�KHUNHQQXQJV�3URJUDPP� �ZLHGHUKROWH�7HVWDQZHQGXQJ� LQ�
JHZLVVHQ� =HLWDEVWlQGHQ�� DXI� %DVLV� GHV� +39�7HVWV� PLW� HLQHP� )U�KHUNHQQXQJV�3URJUDPP�
DXI�%DVLV�GHV�3DS�7HVWV�KLQVLFKWOLFK�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�YHUJOHLFKHQ��ZXUGHQ�QLFKW�
JHIXQGHQ���

'LH� HLQJHVFKORVVHQHQ� 6WXGLHQ� HUODXEHQ� NHLQH� $XVVDJHQ� ]XP� Ä1XW]HQ³� �=HUYL[FDUFLQRP�
,Q]LGHQ]�E]Z��±0RUWDOLWlW��GHV�+39�7HVWV�LP�9HUJOHLFK�]XP�3DS�7HVW��6WXGLHQ��GLH�GHQ�1XW�
]HQ�HYDOXLHUHQ��ZXUGHQ�QLFKW�JHIXQGHQ��(V�ZXUGHQ� OHGLJOLFK�+LQZHLVH�DXI�GHU]HLW�QRFK� ODX�
IHQGH�6WXGLHQ�PLW�GLHVHU�=LHOVHW]XQJ�JHIXQGHQ��VLHKH�$EVFKQLWW����6RODQJH�NHLQH�(UJHEQLVVH�
VROFKHU�6WXGLHQ�YRUOLHJHQ��VLQG�$XVVDJHQ��EHU�GHQ�1XW]HQ�QLFKW�P|JOLFK��
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7DEHOOH����(UJHEQLVVH�GHU�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ�
� +39�7HVW� 3DS�7HVW� .RPELQDWLRQ�DXV�3DS��XQG�+39�7HVW� �

$XWRU�

3UlYD�
OHQ]�
�5HIH�
UHQ]YHU�
IDKUHQ��

$QWHLO�+39�
SRVLWLYHU�
)UDXHQ�

$QWHLO�
3DS�
SRVLWLYHU�
)UDXHQ�

6HQVL��
WLYLWlW��.,��

6SH]L��
ILWlW��.,�� 33:��.,�� 13:��.,�� 6HQVL��

WLYLWlW��.,��
6SH]LILWlW�
�.,��

33:��.,�� 13:��.,��

'HILQLWL�
RQ�GHU�
.RPEL�
QDWLRQ�

6HQVLWLYL�
WlW��.,��

6SH]L��
ILWlW��.,�� 33:��.,�� 13:��.,��

3UREOHP�
NRQVWHOODWL�
RQ�3DS�
QHJ���+39�
SRV�

&ODYHO��� ��������
�������

���������
��������

���������
�������

�����
����������

������
�������������

����
���������

�������
��������������

����
���������

������
�������������

����
���������

������
������������� ±� ±� ±� ±� ±� ���������

������

&R�
VWH������

��������
������� �� ��������

�������
����
����������

����
��������� FD������ FD�������� ����

���������
����
���������� FD������ FD�������� ±� ±� ±� ±� ±� ±�

&X�
]LFN���

���������
�������

����������
�������

����������
�������

����
���������

������
�������������

����
��������

�����
��������������

����
���������

������
�������������

����
���������

������
�������������

SRV��IDOOV��
3DS�SRV�
2'(5��
+39���
��SJ�

�����
����������

������
�������������

����
��������� ±� ����������

�����

3HWU\���� ��������
�������

���������
�������

��������
��������

����
����������

������
�������������

����
��������

�������
��������������

����
���������

������
�������������

����
���������

������
�������������

SRV��IDOOV��
3DS���
3DS,,Z�
2'(5��
+39�SRV�

�����
����������

������
�������������

���
��������

�������
��������������

���������
�����

5DW�
QDP���� ±� ���������

��������� ±� ����
�±��

������
�±��

����
�±��

������
�±��

����
�±��

������
�±��

����
�±��

������
�±��

SRV��IDOOV�
3DS�SRV�
2'(5�
+39�SRV�

����
�±��

������
�±��

����
�±��

������
�±�� ±�

6FKQHL
GHU����

���������
�������

���������
�������

��������
�������

����
���������

������
�������������

����
���������

������
��������������

����
���������

������
�������������

����
���������

������
������������� ±� ±� ±� ±� ±� ���������

�����

6KHU�
PDQ����

���������
�������

�����������
��������

����������
�������

����
���������

������
�������������

���
�������

������
�������������

����
���������

������
�������������

���
��������

������
�������������

SRV��IDOOV��
3DS�SRV�
2'(5��
+39�SRV�

����
���������

������
�������������

���
�������

������
�������������

���������
��������

±���NHLQH�$QJDEHQ�YHUI�JEDU��3DS� �NRQYHQWLRQHOOHU�3DS��SRV� �SRVLWLY��.,� �����.RQILGHQ]LQWHUYDOO��33:� �SRVLWLYHU�SUlGLNWLYHU�:HUW��VLHKH���I�U�'HILQLWLRQ��13:� �QHJDWLYHU�SUlGLNWLYHU�:HUW��VLHKH���I�U�'HILQLWLRQ�
3HWU\���������'LH�DQJHJHEHQHQ�6FKlW]HU�I�U�6HQV��6SH]��33:��13:�VLQG�I�U�:RUN�XS�%LDV�NRUULJLHUW��PLWKLOIH�GHU����6WLFKSUREH�DXV�GHQ�+39��XQG�3DS�1HJDWLYHQ���GLH�:HUWH�ZXUGHQ�DXV�GHU�3XEOLNDWLRQ�H[WUDKLHUW��
&RVWH���������'LH�DQJHJHEHQHQ�:HUWH�I�U�33:�XQG�13:�ZXUGHQ�VHOEVW�EHUHFKQHW��GD�VLFK�NHLQH�$QJDEHQ�LQ�GHU�3XEOLNDWLRQ�IDQGHQ��'LH�%HUHFKXQJ�HUIROJWH��EHU�GLH�%D\HV�)RUPHO��GD�GLH�HUIRUGHUOLFKHQ�$QJDEHQ�]XU�ÄGLUHNWHQ�%HUHFK�
QXQJ³��DXV���)HOGHU�7DIHO��LQ�GHQ�EHLGHQ�3XEOLNDWLRQHQ�I�U�GHQ�+39�7HVW�QLFKW�YHUI�JEDU�VLQG��'LHVH�$QJDEHQ�VLQG�]ZDU�I�U�GHQ�3DS�7HVW�YHUI�JEDU��VR�GDVV�I�U�GLHVHQ�HLQH�GLUHNWH�%HUHFKQXQJ�DXV�GHU���)HOGHU�7DIHO�P|JOLFK�LVW��(U�
JHEQLV��33: ��������������13: ���������������������,Q�GHU�7DEHOOH�VLQG�DEHU�DXFK�I�U�GHQ�3DS�7HVW�GLH�DXV�GHU�%D\HV�)RUPHO�EHUHFKQHWHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUWH�GDUJHVWHOOW��XP�HLQHQ�9HUJOHLFK�]ZLVFKHQ�+39��XQG�3DS�7HVW�DQVWHOOHQ�
]X�N|QQHQ��*HQHUHOO�LVW�HLQH�GLUHNWH�%HUHFKQXQJ�DXV�GHU���)HOGHU�7DIHO�KLHU�YRU]X]LHKHQ��GD�VLH�GLH�YHUOlVVOLFKHUHQ�(UJHEQLVVH�OLHIHUW��(LQH�%HUHFKQXQJ��EHU�GLH�%D\HV�)RUPHO�NDQQ�QXU�JUREH�$QKDOWVSXQNWH�OLHIHUQ��
'LH�(UJHEQLVVH�I�U�GLH�6SH]LILWlW�N|QQHQ�I�U�GLHVH�6WXGLH�QLFKW��ZLH�EHL�GHQ�DQGHUHQ�6WXGLHQ��PLW�HLQHU�1DFKNRPPDVWHOOH�DQJHJHEHQ�ZHUGHQ��GD�LQ�GHU�3XEOLNDWLRQ�QXU�GLH�REHQ�GDUJHVWHOOWHQ�:HUWH�YHUI�JEDU�VLQG��
6KHUPDQ���������'LH�KLHU�GDUJHVWHOOWHQ�:HUWH�I�U�6HQVLWLYLWlW��6SH]LILWlW�XQG�GLH�SUlGLNWLYHQ�:HUWH�ZXUGHQ�GLUHNW�DXV�GHU�MHZHLOLJHQ���)HOGHU�7DIHO�EHUHFKQHW��RKQH�.RUUHNWXU�I�U�ORVV�WR�IROORZ�XS���'LHVH�%HUHFKQXQJHQ�ZXUGHQ�GXUFK�GLH�
$XWRUHQ�GHV�*XWDFKWHQV�YRUJHQRPPHQ��,Q�GHU�3XEOLNDWLRQ�VLQG�I�U�33:�XQG�13:�KLQJHJHQ�:HUWH�DXV�%HUHFKQXQJHQ�DQJHJHEHQ��GLH�]HQVLHUWH�'DWHQ���ORVV�WR�IROORZ�XS�EHU�FNVLFKWLJHQ��.DSODQ�0HLHU�0HWKRGHQ���
+39�� 33: ������������������� 13: �������������������
3DS��� 33: �������������������13: �������������������
.RPELQDWLRQ���33: ������������������� 13: �������������������
&X]LFN���������'LH�KLHU�GDUJHVWHOOWHQ�:HUWH�I�U�6HQVLWLYLWlW��6SH]LILWlW�XQG�GLH�SUlGLNWLYHQ�:HUWH�I�U�GHQ�+39�7HVW�XQG�I�U�GHQ�3DS�7HVW��QLFKW�I�U�GLH�.RPELQDWLRQ��ZXUGHQ�VHOEVW�EHUHFKQHW��$OV�%HUHFKQXQJVJUXQGODJH�GLHQWHQ�GLH�LQ�GHU�
3XEOLNDWLRQ�YHUI�JEDUHQ���)HOGHU�7DIHOQ��(V�ZXUGHQ�GHVKDOE�QLFKW�GLH�LQ�GHU�3XEOLNDWLRQ�DQJHJHEHQHQ�:HUWH��EHUQRPPHQ��GD�GRUW�$QJDEHQ�]XP�13:�IHKOHQ��)�U�GLH�.RPELQDWLRQ�NRQQWH�NHLQH�HLJHQH�%HUHFKQXQJ�GXUFKJHI�KUW�ZHUGHQ��
GD� GLH� KLHUI�U� HUIRUGHUOLFKH� ��)HOGHU�7DIHO� LQ� GHU� 3XEOLNDWLRQ� QLFKW� YHUI�JEDU� �XQG� DXFK� QLFKW� DEOHLWEDU�� LVW�� 'LH� LQ� GHU� 3XEOLNDWLRQ� DQJHJHEHQHQ�:HUWH� VLQG� I�U�:RUN�XS�%LDV� NRUULJLHUW�� 'D� MHGRFK� LQ� GHU� ���6WLFKSUREH� GHU� ÄGRSSHO�
1HJDWLYHQ³��VLHKH�REHQ��NHLQH�)lOOH�PLW���&,1���JHIXQGHQ�ZXUGHQ��G�UIWHQ�VLFK�GLHVH�(UJHEQLVVH�QLFKW�UHOHYDQW�YRQ�GHQ�REHQ�GDUJHVWHOOWHQ�XQWHUVFKHLGHQ��7DWVlFKOLFK�XQWHUVFKHLGHQ�VLH�VLFK�DEHU�EHLP�6HQV�6FKlW]HU�I�U�GHQ�3DS�7HVW�
GHXWOLFK��GHU�*UXQG�KLHUI�U�LVW�XQNODU��
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+39��� 6HQV ��������������� 6SH] ��������������33: �������������
3DS��� 6HQV ��������������� 6SH] ��������������33: �������������

&ODYHO���������(V�ZXUGHQ�QXU�GLH�(UJHEQLVVH�I�U�GHQ�NRQYHQWLRQHOOHQ�3DS�7HVW�������)UDXHQ���QLFKW�GLH�(UJHEQLVVH��I�U�GLH�IO�VVLJNHLWVEDVLHUWH�=\WRORJLH�������)UDXHQ���H[WUDKLHUW��8P�GLH�9DOLGLWlW�GHV�3DS�7HVWV�PLW�GHU�GHV�+39�7HVWV�
YHUJOHLFKHQ�]X�N|QQHQ��LVW�HV�VLQQYROO��GLH�9DOLGLWlW�GHV�+39�7HVWV�QXU�I�U�GLHMHQLJHQ�)UDXHQ�]X�EHUHFKQHQ��GLH�GHQ�NRQYHQWLRQHOOHQ�3DS�7HVW�HUKLHOWHQ��'LH�+39�(UJHEQLVVH�I�U�DOOH������)UDXHQ�VLQG�GHVKDOE�LQ�GHU�7DEHOOH�QLFKW�GDUJH�
VWHOOW���GLHVH�(UJHEQLVVH�ODXWHQ��DXV�HLJHQHQ�%HUHFKQXQJHQ���6HQV ����������������6SH] ��������������33: �������������13: ����������������������'LH�REHQ�DQJHJHEHQH�3UlYDOHQ]�EH]LHKW�VLFK�HQWVSUHFKHQG�QLFKW�DXI�DOOH�
HLQJHVFKORVVHQHQ�)UDXHQ��VRQGHUQ�QXU�DXI�GLH������)UDXHQ��GLH�VRZRKO�PLW�GHP�+39�7HVW�DOV�DXFK�PLW�GHP�NRQYHQWLRQHOOHQ�3DS�7HVW�XQWHUVXFKW�ZXUGHQ��'LH�DXI�DOOH�)UDXHQ�EH]RJHQH�3UlYDOHQ]�EHWUlJW�������������������
6FKQHLGHU���������'LH�KLHU�GDUJHVWHOOWHQ�:HUWH�I�U�6HQVLWLYLWlW��6SH]LILWlW�XQG�GLH�SUlGLNWLYHQ�:HUWH�VLQG�I�U�:RUN�XS�%LDV�NRUULJLHUW��%HJJ�.RUUHNWXU���'LH�:HUWH�ZXUGHQ�DXV�GHU�3XEOLNDWLRQ�H[WUDKLHUW��%HUHFKQHW�PDQ�GLH�:HUWH�GLUHNW�
�RKQH�.RUUHNWXU�I�U�:RUN�XS�%LDV��DXV�GHQ���)HOGHU�7DIHOQ��GLH�DXV�GHU�3XEOLNDWLRQ�HUKDOWHQ�ZHUGHQ�N|QQHQ��VR�HUJLEW�VLFK��
+39�� 6HQV �������������� 6SH] �������������������� 33: �������������� � 13: ��������������������
3DS�� 6HQV �������������� 6SH] �������������������� 33: �������������� � 13: �������������������
�
5DWQDP���������'LH�DQJHJHEHQHQ�6FKlW]HU�I�U�6HQV��6SH]��33:��13:�VLQG�I�U�:RUN�XS�%LDV�NRUULJLHUW��PLWKLOIH�GHU�����6WLFKSUREH�DXV�GHQ�+39��XQG�3DS�1HJDWLYHQ���GLH�:HUWH�ZXUGHQ�DXV�GHU�3XEOLNDWLRQ�H[WUDKLHUW��$QJDEHQ�]X�
GHQ� ]XJHK|ULJHQ� .RQILGHQ]LQWHUYDOOHQ� ILQGHQ� VLFK� LQ� GHU� 3XEOLNDWLRQ� QLFKW�� 6LH� VLQG� DQKDQG� GHU� ,QIRUPDWLRQHQ� LQ� GHU� 3XEOLNDWLRQ� DXFK� QLFKW� EHUHFKHQEDU�� =XVlW]OLFK� ]X� GHQ� REHQ� GDUJHVWHOOWHQ�:HUWHQ� VLQG� LQ� GHU� 3XEOLNDWLRQ� GLH�
HQWVSUHFKHQGHQ�:HUWH�DXFK�RKQH�.RUUHNWXU�I�U�:RUN�XS�%LDV�GDUJHVWHOOW��
+39�� 6HQV ���� 6SH] ������ � � 33: ����� � 13: ������
3DS�� 6HQV ���� 6SH] ������ � � 33: ����� � 13: ������
.RPEL�� 6HQV ���� 6SH] ������ � � 33: ����� � 13: ������
�
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1DFKIROJHQG�ZHUGHQ�GLH���JU|�WHQ�6WXGLHQ�ZHLWHUJHKHQG�EHVFKULHEHQ�XQG�NRPPHQ�
WLHUW��)�U�GLH�EHLGHQ�NOHLQVWHQ�6WXGLHQ��6FKQHLGHU��&RVWH��ZLUG�KLHUDXI�YHU]LFKWHW��GD�VLH�VLFK�
LQ�GHU�$Q]DKO�HLQJHVFKORVVHQHU�)UDXHQ�GHXWOLFK�YRQ�GLHVHQ���6WXGLHQ�XQWHUVFKHLGHQ��

�

%HL�&ODYHO�HW�DO���� IROJWH�GHU�$EVWULFKHQWQDKPH�HLQH�NROSRVNRSLVFKH�$ENOlUXQJ��(V�NDPHQ�
YHUVFKLHGHQH�9HUIDKUHQ�]XU�+HUVWHOOXQJ�GHV�]\WRORJLVFKHQ�3UlSDUDWHV�]XP�(LQVDW]��,Q������
)lOOHQ�ZXUGH�HLQ�NRQYHQWLRQHOOHV�3UlSDUDW�KHUJHVWHOOW��LQ������)lOOHQ�NDP�GLH�IO�VVLJNHLWVED�
VLHUWH�=\WRORJLH�]XU�$QZHQGXQJ������GHU�HQWQRPPHQHQ�$EVWULFKH�HUKLHOWHQ�(QGRFHUYL[]HO�
OHQ�� $OOH� ]\WRORJLVFK� DXIIlOOLJHQ� %HIXQGH� ZXUGHQ� VRIRUW� NROSRVNRSLVFK� DEJHNOlUW�� )lOOH� GHU�
3UREOHPNRQVWHOODWLRQ�Ä=\WRORJLH�QHJDWLY��+39�SRVLWLY³�VHFKV�0RQDWH�VSlWHU�]XU�.RQWUROOXQWHU�
VXFKXQJ�YRUJHVHKHQ��bQGHUWH�VLFK�GLHVHU�%HIXQG�QLFKW��GDQQ�HUIROJWH�LQ�VHFKV�ELV�]Z|OI�0R�
QDWHQ�HLQH�ZHLWHUH�.RQWUROOH��

'HU�KRKH�$ENOlUXQJVDXIZDQG�I�U�GLHVH�%HIXQGNDWHJRULH�NRUUHOLHUWH�PLW�HLQHP�KRKHQ�/RVW�WR�
IROORZ�XS�I�U�GLH�GULWWH�.RQWUROOXQWHUVXFKXQJ��=XU�%HVWlWLJXQJ�HLQHU�SHUVLVWLHUHQGHQ�,QIHNWLRQ�
HUVFKLHQHQ�YRQ�����QRFK����3DWLHQWLQQHQ��(V�UHVXOWLHUW�HLQ�/RVW�WR�IROORZ�XS�YRQ��������/HL�
GHU� OlVVW� VLFK� QLFKW� IHVWVWHOOHQ��ZLH� YLHOH�8QWHUVXFKXQJHQ� WDWVlFKOLFK� Q|WLJ�ZDUHQ�� XP� DXV�
GHQ� HLQJDQJV� LGHQWLIL]LHUWHQ� ���� 3UREOHPIlOOHQ� ��� KRFKJUDGLJH� 3ODWWHQHSLWKHOOlVLRQHQ� ]X�
GLDJQRVWL]LHUHQ�� ,P�9HUJOHLFK� ]ZLVFKHQ�NRQYHQWLRQHOO� HUVWHOOWHP�]\WRORJLVFKHQ�$EVWULFK�XQG�
GHP�'�QQVFKLFKWSUlSDUDW�OlVVW�VLFK�IHVWKDOWHQ��GDVV�OHW]WHUHV�]ZDU�LQ�GHU�6HQVLWLYLWlW�9RUWHLOH�
ELHWHW��QLFKW�DEHU�KLQVLFKWOLFK�GHV�SRVLWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUWHV��DXI�GHQ�HV�LQ�GHU�)U�KHUNHQ�
QXQJ�DEHU�DXVVFKODJJHEHQG�DQNRPPW��$XFK�GLH�DXV�GHP�'�QQVFKLFKWSUlSDUDW�JHZRQQHQHQ�
SRVLWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUWH�DXIJUXQG�GHV�+39�1DFKZHLVHV�VLQG�VFKOHFKWHU��'HQ�EHVWHQ�SR�
VLWLYHQ� SUlGLNWLYHQ�:HUW� I�U� HLQH� KRFKJUDGLJH� 3ODWWHQHSLWKHOOlVLRQ� ZHLVW� GLH� NRQYHQWLRQHOOH�
=\WRORJLH�DXI���

'LH� $XVZHUWXQJHQ� GLHVHU� 6WXGLH� HQWKDOWHQ� DXFK�'DWHQ� I�U� GLH� SRVLWLYHQ� SUlGLNWLYHQ�:HUWH�
GLIIHUHQ]LHUW�QDFK�YHUVFKLHGHQ�KRKHQ�9LUXVWLWHUQ��6LH�OLHJHQ�I�U�NRQYHQWLRQHOO�HUVWHOOWH�3UlSD�
UDWH�GHXWOLFK�EHVVHU�DOV�I�U�'�QQVFKLFKWSUlSDUDWH��,Q�ZLH�IHUQ�HLQH�EHVVHUH�0HVVEDUNHLW�GHU�
9LUXVODVW�KLHU�)RUWVFKULWWH�HUEULQJW��EOHLEW�DE]XZDUWHQ��'DU�EHU�KLQDXV�KDOWHQ�GLH�$XWRUHQ�HLQH�
5HLKH�YRQ�6WXGLHQ�I�U�HUIRUGHUOLFK��GLH�GDV�$ENOlUXQJVSURFHGHUH�I�U�GLH�YHUVFKLHGHQHQ�)DOO�
NRQVWHOODWLRQHQ�EHVVHU�HUIDVVHQ�XQG�LQVEHVRQGHUH�PLW�JHVXQGKHLWV|NRQRPLVFKHQ�'DWHQ�KLQ�
WHUOHJHQ�VROOWHQ��6LH�VHOEHU�KDEHQ�LQ�LKUHP�$ENOlUXQJVDOJRULWKPXV�NHLQH�/|VXQJ�I�U�GDV�0D�
QDJHPHQW� GHU� 3UREOHPNRQVWHOODWLRQ� Ä=\WRORJLH� QHJDWLY�� +39� SRVLWLY³� DQJHERWHQ�� GLH� �EHU�
HLQH�:LHGHUKROXQJVVFKOHLIH�DOOH�VHFKV�0RQDWH�KLQDXVUHLFKW���

�

6KHUPDQ�HW�DO�����OHJHQ�GLH�(UJHEQLVVH�HLQHU�JUR�HQ�DPHULNDQLVFKHQ�6WXGLH�YRU��+LHU�VWDQ�
GHQ�'DWHQ�YRQ��������9HUVLFKHUWHQ�GHU�+02�Ä.DLVHU�3HUPDQHQWH³�]XU�$QDO\VH� ]XU�9HUI��
JXQJ�� ,P� 6FUHHQLQJ� ZXUGHQ� GHU� 3DS�� XQG� +39�7HVW� ]HLWJOHLFK� DQJHZDQGW�� $QVFKOLH�HQG�
HUIROJWH�HLQ�)ROORZ�XS��I�U�GHVVHQ�0DQDJHPHQW�DOOHUGLQJV�GLH�+39�(UJHEQLVVH�QLFKW�]XU�9HU�
I�JXQJ�VWDQGHQ��'LH�$XVVDJHQ�]XU�$UW�GHV�)ROORZ�XS�VLQG�G�UIWLJ��Ä���DFFRUGLQJ�WR�VWDQGDUG�
SUDFWLFH�JXLGHOLQHV³����

%HL� GHU� (UVWXQWHUVXFKXQJ� KDWWHQ� ���� 3DWLHQWLQQHQ� HLQHQ� DXIIlOOLJHQ� ]\WRORJLVFKHQ� %HIXQG��
����PLQGHVWHQV�LP�6LQQH�HLQHV�/6,/��

9RQ�GHQ�����PLW�&,1���RGHU�K|KHUJUDGLJHQ�&D�'LDJQRVHQ� LQGL]LHUWHQ�)lOOHQ�ZDUHQ����EH�
UHLWV�EHL�GHU�(LQJDQJVXQWHUVXFKXQJ�DXIIlOOLJ��PLQG��$6&���)�U�GLHVH�3DWLHQWLQQHQ�HUUHFKQHW�
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VLFK�HLQ�,Q]LGHQ]�5LVLNR�LP�)ROORZ�XS��YRQ�������I�U�GLH�HUVWHQ���0RQDWH���EHU�GLH�JHVDPWH�
1DFKEHREDFKWXQJV]HLW�YRQ�����0RQDWHQ�HUJLEW�VLFK�HLQH�NXPXODWLYH�,Q]LGHQ]�YRQ���������

)�U�GLHMHQLJHQ��GHUHQ�(UVWXQWHUVXFKXQJVEHIXQG�PLQGHVWHQV�DOV�/6,/�DXIJHIDOOHQ�ZDU��ODJ�GLH�
NXPXODWLYH� ,Q]LGHQ]�QDFK�����0RQDWHQ�QRFK�K|KHU�� QlPOLFK�EHL� ��������DOOHUGLQJV�ZlUHQ�
PLW�GLHVHP�6FKZHOOHQZHUW�QXU����GHU�����VSlWHUHQ�&DUFLQRPIlOOH�]X�LGHQWLIL]LHUHQ�JHZHVHQ��

'LH�(UJHEQLVGDUVWHOOXQJ�DXV�7DEHOOH���ZLUIW�GLH�)UDJH�DXI��ZHVKDOE���GHU����&DUFLQRPIlOOH�
WURW]� DXIIlOOLJHU� $XVJDQJVEHIXQGH� HUVW� QDFK� �� 0RQDWHQ� )ROORZ�XS� DOV� PDQLIHVWH� .UHEVHU�
NUDQNXQJHQ�LGHQWLIL]LHUW�ZHUGHQ�NRQQWHQ��

�

����VSlWHUH�.UHEVSDWLHQWLQQHQ�ILHOHQ�EHL�GHU�(UVWXQWHUVXFKXQJ�PLW�SRVLWLYHQ�3DS��XQG�RGHU�
+39�7HVWHUJHEQLVVHQ�DXI��'LHVH�VWHOOWHQ�����YRQ�LQVJHVDPW�����)lOOHQ��EHL�GHQHQ�VLFK�GLH�
'LDJQRVH�LQQHUKDOE�YRQ����0RQDWHQ�EHVWlWLJWH��

,QVJHVDPW�OLH�HQ�VLFK�LP�)ROORZ�XS�QDFK����0RQDWHQ����)lOOH�PLW�YRUDQJHJDQJHQHP�QHJDWL�
YHP� %HIXQG� LGHQWLIL]LHUHQ�� )�U� GHQ� QHJDWLYHQ� SUlGLNWLYHQ� :HUW� GHU� 7HVWNRPELQDWLRQ�
HUUHFKQHWHQ� GLH� $XWRUHQ� HLQHQ� :HUW� YRQ� �������� 'LH� .RQVWHOODWLRQ� GHU� +39�SRVLWLYHQ��
]\WRORJLVFK�DEHU�XQDXIIlOOLJHQ�%HIXQGH�ZLUG�DOV�SUREOHPDWLVFK�HUNDQQW��(LQH�/|VXQJ�I�U�GLHVH�
)DOONRQVWHOODWLRQ� ZLUG� DOOHUGLQJV� QLFKW� DQJHERWHQ�� 'LH� :LUNVDPNHLW� GHV� +39�7HVWV� LP�
3ULPlUVFUHHQLQJ�P�VVH�LQ�ZHLWHUHQ�UDQGRPLVLHUWHQ�6WXGLHQ�XQWHUVXFKW�ZHUGHQ���

�

3HWU\� HW� DO����� EHULFKWHQ� DXV� GHU� $QZHQGXQJ� GHV� +39�7HVWV� LP� 5DKPHQ� GHV� GHXWVFKHQ�
)U�KHUNHQQXQJVSURJUDPPV�EHL�)UDXHQ��EHU����-DKUHQ�XQG�VWHOOHQ�GLH�(UJHEQLVVH�YRQ�LQV�
JHVDPW� ������ DXV� GHU� 5RXWLQH� UHNUXWLHUWHQ� )lOOH� GDU�� 9ROOVWlQGLJH� )ROORZ�XS�'DWHQ� OLHJHQ�
YRQ�������)lOOHQ� YRU��+LHU�ZXUGH�GHU�+39�7HVW� LP�5RXWLQH�6FUHHQLQJ�]XVlW]OLFK� ]XP��EOL�
FKHQ� $EVWULFK� LQWHJULHUW�� $XIIlOOLJNHLWHQ� MHGZHGHU� $UW� VROOWHQ� LP� 5DKPHQ� HLQHU� ([SHUWHQ�
.ROSRVNRSLH� DEJHNOlUW� ZHUGHQ�� 9RQ� GHQ� ���� LGHQWLIL]LHUWHQ� )lOOHQ�PLW� HLQHP� LGHQWLIL]LHUWHQ�
DENOlUXQJVEHG�UIWLJHQ�%HIXQG�YHUZHLJHUWHQ�������������GLH�.RQWUROOH��/HW]WOLFK�NRQQWHQ����

)lOOH�GLDJQRVWL]LHUW�ZHUGHQ��$OV�)DOOGHILQLWLRQ�ODJ�&,1�����]XJUXQGH��%HPHUNHQVZHUW�LVW��GDVV�
HV�HLQHQ�)DOO�JLEW��GHU�LQ�GHU�=\WRORJLH�PLW�3DS�,,,'�DXIJHIDOOHQ�ZDU�XQG�+39�QHJDWLY�JHZH�
VHQ�LVW���

'LH�$XWRUHQ�]LHKHQ�GDV�)D]LW�� GDVV�HLQ� YHUEHVVHUWHU��VSH]LILVFKHUHU�+39�7HVW�Z�QVFKHQV�
ZHUW�ZlUH�XQG��GDVV�HV�QRFK�QLFKW�JHQ�JHQG�'DWHQ�JLEW��XP�GHQ�SURWHNWLYHQ�(IIHNW�GHU�GRS�
SHOW�QHJDWLYHQ�%HIXQGNRQVWHOODWLRQ�DXV�=\WRORJLH�XQG�+39�7HVW�]X�EHVFKUHLEHQ��(V�EHVWHKW�
HLQ�KRKHV�5LVLNR�I�U�hEHUWKHUDSLH��0HKU�6WXGLHQ�VHLHQ�Q|WLJ��XP�GHQ�]HLWOLFKHQ�9HUODXI�GHV�
QHJDWLYHQ� SUlGLNWLYHQ�:HUWHV� I�U� GLHVH� (UJHEQLVNRQVWHOODWLRQ� ]X� HUIDVVHQ�� GDPLW� HLQH� HYL�
GHQ]�EDVLHUWH�$XVVDJH�I�U�HLQH�HYHQWXHOOH�,QWHUYDOOYHUOlQJHUXQJ�P|JOLFK�ZLUG���

,QWHUHVVDQWHUZHLVH� ILQGHW� VLFK� LQ� GHQ�6WHOOXQJQDKPHQ� ]XU� $XVVFKUHLEXQJ� GHV� )UDJHQNDWD�
ORJV�LP�'HXWVFKHQ�bU]WHEODWW�DXFK�HLQ�%HLWUDJ�YRQ�0HQWRQ�XQG�0HQWRQ��GHQ�0LWDXWRUHQ�GLH�
VHU�OHW]WJHQDQQWHQ�6WXGLH��6LH�GLVWDQ]LHUHQ�VLFK�YRQ�GHP�$QVLQQHQ��PDQ�N|QQH�DXV�GHQ�'D�
WHQ�LKUHU�6WXGLH�GLH�(LQI�KUXQJ�GHV��+39�7HVW�LP�3ULPlUVFUHHQLQJ�OHJLWLPLHUHQ��(V�EHVW�QGH�
HLQH� HUKHEOLFKH�*HIDKU� GHU� hEHUWKHUDSLH�PLW� QHJDWLYHQ�1HEHQZLUNXQJHQ� �]�%�� $QVWLHJ� GHU�
)U�KJHERUHQHQUDWH�DXIJUXQG�XQQ|WLJ�GXUFKJHI�KUWHU�.RQLVDWLRQHQ���GHUHQ�(LQIOXVV�DXFK�DXI�
GLH� (IIL]LHQ]� HLQHV� VROFKHU� $UW�PRGLIL]LHUWHQ� )U�KHUNHQQXQJVSURJUDPPV� XQEHGLQJW� EHU�FN�
VLFKWLJW�ZHUGHQ�P�VVH��

�
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,P�'H]HPEHU������ZXUGH�GLH�6WXGLH�YRQ�&X]LFN�HW�DO����DXV�*UR�EULWDQQLHQ�YRUJHOHJW�� ,P�
5DKPHQ�HLQHU�0XOWLFHQWHU�6WXGLH�NDPHQ�3DS�$EVWULFK�XQG�+39�7HVW�LP�3ULPlUVFUHHQLQJ�EHL�
�������)UDXHQ�]ZLVFKHQ����XQG����-DKUHQ�]XU�$QZHQGXQJ��'HU�)UDJH�QDFK�GHU�1RWZHQGLJ�
NHLW�HLQHU�]�JLJHQ�$ENOlUXQJ�JLQJHQ�GLH�$XWRUHQ�LP�5DKPHQ�HLQHV�UDQGRPLVLHUWHQ�$QVDW]HV�
I�U�DXIIlOOLJH�%HIXQGNRQVWHOODWLRQHQ�QDFK������)UDXHQ�PLW�HLQHU�YRQ�GHQ�$XWRUHQ�DOV�ÄPLQLPDO�
DEQRUPDOLW\³� EH]HLFKQHWHQ� 3UREOHPNRQVWHOODWLRQ� �Ä]\WRORJLVFK� QHJDWLY�� +39� SRVLWLY³� RGHU�
JUHQ]ZHUWLJ�DXIIlOOLJH�=\WRORJLH��ZXUGHQ�GLUHNW�HLQHU�.ROSRVNRSLH�]XJHI�KUW��%HL�����)UDXHQ�
ZXUGH� GHU� %HIXQG� QDFK� VHFKV� ELV� ]Z|OI�0RQDWHQ�PLW� GHUVHOEHQ� 7HVWNRPELQDWLRQ�� QlPOLFK�
3DS�$EVWULFK� XQG� +39�7HVW� ZLHGHUKROW�� )�U� ��� )lOOH� PLW� KLVWRORJLVFK� JHVLFKHUWHP� %HIXQG�
HLQHV�&,1���VLQG�6HQVLWLYLWlW��6SH]LILWlW�XQG�SRVLWLYHU�SUlGLNWLYHU�:HUW�DXIJHI�KUW��=\WRORJLH�
XQG�+39�7HVW�]XVDPPHQ�KDEHQ�HLQHQ�VFKOHFKWHUHQ�SRVLWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUW�DOV�GLH�NRQ�
YHQWLRQHOOH�=\WRORJLH�DOOHLQ���

,QWHUHVVDQW�LVW�DXFK�GHU�9HUVXFK�HLQHU�.RUUHODWLRQ�GHV�KLVWRORJLVFKHQ�%HIXQGHV�PLW�VWHLJHQ�
GHQ�9LUXVWLWHUQ��'HPQDFK�OlVVW�VLFK�QXU�I�U�IRUWJHVFKULWWHQH�$XIIlOOLJNHLWHQ�HLQH�hEHUHLQVWLP�
PXQJ�PLW�VHKU�KRKHQ�7LWHUJUDGHQ��QlPOLFK��EHU����5/8�QDFKZHLVHQ�� ,QVEHVRQGHUH�I�U�GLH�
KLVWRORJLVFKHQ�1RUPDOEHIXQGH� ]HLJHQ� VLFK�7LWHUNRQVWHOODWLRQHQ�� GLH� DOOH�6WXIHQ� GXUFKODXIHQ�
PLW�0D[LPD�VRZRKO�XQWHU�����ZLH�DXFK��EHU����5/8��'LH�0D�HLQKHLW�5/8��UHODWLY�OLJKW�XQLW��
EH]LHKW�VLFK�DXI�GHQ�(LFKZHUW�YRQ���SJ�P/�+39�'1$�HLQHU�YRUJHJHEHQHQ�3UREH�PLW�EHNDQQ�
WHU� 9LUXVNRQ]HQWUDWLRQ�� 'LHVH� 'DWHQ� YHUZHLVHQ� DXI� GLH� 1RWZHQGLJNHLW�� GLH� .RUUHODWLRQ� ]ZL�
VFKHQ�9LUXVWLWHU�XQG�'\VSODVLH�:DKUVFKHLQOLFKNHLW�QRFK�HLQPDO�JH]LHOW�]X�XQWHUVXFKHQ���

$OV� (UJHEQLV� GHU� UDQGRPLVLHUWHQ� 6WXGLH� EOHLEW� IHVW]XKDOWHQ�� GDVV� HLQH� )RUWHQWZLFNOXQJ� ]X�
K|KHUJUDGLJHQ�'\VSODVLHVWXIHQ�LQ�EHLGHQ�8QWHUVXFKXQJVJUXSSHQ�JOHLFK�YHUWHLOW�ZDU�XQG�VLFK�
LQVEHVRQGHUH�HLQ�LQYDVLYHV�.DU]LQRP�QLFKW�ILQGHQ�OLH���VR�GDVV�GLH�$XWRUHQ�GHU�$QVLFKW�VLQG��
HLQH�.RQWUROOH�QDFK�HLQHP�-DKU�I�U�GLHVH�DXIIlOOLJHQ�%HIXQGH�VHL�DXVUHLFKHQG��'LHVH�$XVVD�
JH� LVW�PLW� HLQHP�HUKHEOLFKHQ�%LDV� EHKDIWHW�� GD�HUVWDXQOLFK� YLHOH�)UDXHQ�PLW� HLQHU� ÄPLQLPDO�
DEQRUPDOLW\³��GLH�I�U�HLQH�$ENOlUXQJ�YRUJHVHKHQ�ZDUHQ��GLHVH�.RQWUROOH�QLFKW�ZDKUQDKPHQ��
9RQ�����PLW� GHU�%HIXQGNRQVWHOODWLRQ� Ä=\WRORJLH� QHJDWLY��+39�SRVLWLY³� NDPHQ����� ���������
YRQ�����PLW�%RUGHUOLQH�=\WRORJLH�XQG�QHJDWLYHP�+39�%HIXQG������������XQG�YRQ����%RUGHU�
OLQH�=\WROJLH�PLW�SRVLWLYHP�+39�7HVW����]XP�)ROORZ�XS�����������GDV�KHL�W���EHU�GLH�+lOIWH�
JLQJ�LP�)ROORZ�XS�YHUORUHQ�XQG�GDV��REZRKO�XQWHU�6WXGLHQEHGLQJXQJHQ�PLW�HUKHEOLFKHP�$XI�
ZDQG� JHDUEHLWHW� ZXUGH�� =XP� 7HLO� ZXUGHQ� ]ZHL� QHXH� 7HUPLQH� DQJHERWHQ� XQG� GLH� )UDXHQ�
ZXUGHQ�WHOHIRQLVFK�DQ�LKU�9HUVlXPQLV�HULQQHUW��,Q�GHU�'LVNXVVLRQ�HUIlKUW�PDQ��GDVV�HV�HLQLJH�
(WKLN�.RPLWHHV� ZRKO� QLFKW� HUODXEW� KDWWHQ�� GHQ� )UDXHQ� HLQ� SRVLWLYHV� 7HVWHUJHEQLV� I�U� +39�
PLW]XWHLOHQ��+LHU� ]HLJW� VLFK� HLQ� JDQ]� JUDYLHUHQGHV�3UREOHP�� GDVV� QlPOLFK� GHU� $ENOlUXQJV�
DXIZDQG�JHUDGH� I�U�GLH�DOV�3UREOHPIlOOH� LGHQWLIL]LHUWHQ�.RQVWHOODWLRQHQ�QLFKW�SODXVLEHO�NRP�
PXQL]LHUEDU�XQG�IROJOLFK�QLFKW�XPVHW]EDU�JHZHVHQ�LVW��%HL�GHQHQ�GLH�]XP�)ROORZ�XS�NDPHQ��
ZDU�HLQH�5HJUHVVLRQ�GHV�XUVSU�QJOLFK�SRVLWLYHQ�+39�%HIXQGHV�LQ�HLQHQ�QHJDWLYHQ�7HVWZHUW�
EHL�����GHU�]\WRORJLVFK�XQDXIIlOOLJHQ�XQG�����GHU�%RUGHUOLQH�)lOOH�IHVW]XVWHOOHQ��=XU�6LQQ�
KDIWLJNHLW� GHU�$QZHQGXQJ�GHV�+39�7HVWV� LP�3ULPlUVFUHHQLQJ�ZHUGHQ� YHUVFKLHGHQH�+\SR�
WKHVHQ� DXIJHVWHOOW�� 8QEHGLQJW� VHLHQ�ZHLWHUH�6WXGLHQ� Q|WLJ� XP� KHUDXV]XILQGHQ�� RE� GLH� ,Q]L�
GHQ]� GHV� =HUYL[FDUFLQRPV�PLW� (LQI�KUXQJ� GHV�+39�7HVW� WDWVlFKOLFK� IlOOW�� ,P� 5DKPHQ� GHV�
1DWLRQDO�+HDOWK�6HUYLFH�VLQG�GUHL�3LORWSURMHNWH�DXIJHOHJW��GLH�EHVVHUH�'DWHQ�]X�HLQHP�ULVLNR�
DGDSWLHUWHQ�6FUHHQLQJLQWHUYDOO�LQ�(UIDKUXQJ�EULQJHQ�VROOHQ��ZREHL�]X�EHU�FNVLFKWLJHQ�LVW��GDVV�
GDV�EULWLVFKH�)U�KHUNHQQXQJVSURJUDPP�YRQ�HLQHP��MlKUOLFKHQ�6FUHHQLQJ�DXVJHKW����

�
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=XVDPPHQIDVVXQJ�

,QVJHVDPW�]HLJHQ�GLH���HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ��

� (LQH�hEHUOHJHQKHLW� GHV�+39�7HVWV� �E]Z�� HLQHU� .RPELQDWLRQ� DXV�+39�� XQG�3DS�7HVW��
JHJHQ�EHU� GHP� 3DS�7HVW� KLQVLFKWOLFK� GHU� GLDJQRVWLVFKHQ� 9DOLGLWlW� LVW� QLFKW� DXVUHL�
FKHQG�EHOHJW���

'LH�ELVKHULJHQ��DOOHUGLQJV�QLFKW�DXVUHLFKHQG�YDOLGHQ�(UJHEQLVVH�GHXWHQ�GDUDXI�KLQ��GDVV�
GHU� +39�7HVW� �E]Z�� .RPELQDWLRQ� +39� �� 3DS�� HLQHQ� EHVVHUHQ� QHJDWLYHQ� SUlGLNWLYHQ�
:HUW��DEHU�HLQHQ�VFKOHFKWHUHQ�SRVLWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUW�EHVLW]W�DOV�GHU�3DS�7HVW��'LH�
8QWHUVFKLHGH��LQ�DEVROXWHQ�'LIIHUHQ]HQ��]ZLVFKHQ�GHQ�SRVLWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUWHQ�VLQG�
UHODWLY� JUR�� �*U|�HQRUGQXQJ�� 33: ���� I�U� +39�7HVW�� 33: ���� I�U� 3DS�7HVW��� 'LH�
8QWHUVFKLHGH� �LQ� DEVROXWHQ� 'LIIHUHQ]HQ�� ]ZLVFKHQ� GHQ� QHJDWLYHQ� SUlGLNWLYHQ� :HUWHQ�
VLQG� ]DKOHQPl�LJ� NOHLQ� �*U|�HQRUGQXQJ�� 13: ������ I�U� +39�7HVW�� 13: ������ I�U�
3DS�7HVW���GLH�4XDOLWlW�GHU�6WXGLHQ�E]Z��GHU�6WXGLHQHUJHEQLVVH�UHLFKW�QLFKW�DXV��XP�GLH�
VH� NOHLQHQ� $EVROXW�8QWHUVFKLHGH� ]XYHUOlVVLJ� DXI� GHQ� 6FUHHQLQJ�7HVW� ]XU�FNI�KUHQ� ]X�
N|QQHQ���

� =X�.RPELQDWLRQHQ�DXV�+39��XQG�3DS�7HVW� OLHJHQ�QXU�ZHQLJH�'DWHQ�YRU��'LHVH�JHEHQ�
NHLQHQ�+LQZHLV�DXI�HLQH��EHUOHJHQH�GLDJQRVWLVFKH�9DOLGLWlW�HLQHU�VROFKHQ�.RPELQDWLRQ�
JHJHQ�EHU�GHU�DOOHLQLJHQ�$QZHQGXQJ�GHV�+39�7HVWV��

� )�U�HLQHQ�9HUJOHLFK�GHU�EHLGHQ�+39�7HVWV��+&����3&5�� OLHJHQ�NHLQH�DXVVDJHNUlIWLJHQ�
'DWHQ�YRU��

� 'DWHQ�]XP�1XW]HQ� �=HUYL[FDUFLQRP�,Q]LGHQ]�E]Z�� �0RUWDOLWlW��GHV�6FUHHQLQJV�PLW�GHP�
+39�7HVW��E]Z��.RPELQDWLRQ�+39���3DS��LP�9HUJOHLFK�]XP�6FUHHQLQJ�PLW�GHP�3DS�7HVW�
OLHJHQ�GHU]HLW�QLFKW�YRU��



�

0'6� ����������� ��

�

�� 'LVNXVVLRQ�

'DV�=LHO�GLHVHV�*XWDFKWHQV�LVW�HV��GLH�(LJQXQJ�HLQHV�+39�7HVWV�LQ�GHU�)U�KHUNHQQXQJ�GHV�
=HUYL[FDUFLQRPV�]X�EHZHUWHQ��'D]X�ZXUGH�XQWHUVXFKW��LQZLHZHLW�VLFK�GLH�GLDJQRVWLVFKH�9DOL�
GLWlW� XQG� GHU� Ä1XW]HQ³� �=HUYL[FDUFLQRP�,Q]LGHQ]� E]Z�� �0RUWDOLWlW�� GHU� =HUYL[FDUFLQRP�
)U�KHUNHQQXQJ�GXUFK�GHQ�(LQVDW]�HLQHV�+39�7HVWV�LP�9HUJOHLFK�]XU�MHW]LJHQ�)U�KHUNHQQXQJ�
PLW�GHP�3DS�7HVW�YHUlQGHUQ���

'HU]HLWLJH�(YLGHQ]�

(LQH��EHUOHJHQH�GLDJQRVWLVFKH�9DOLGLWlW�GHV�+39�7HVWV��E]Z��HLQHU�.RPELQDWLRQ�DXV�+39��
XQG�3DS�7HVW��JHJHQ�EHU�GHP�3DS�7HVW�LQ�GHU�=HUYL[FDUFLQRP�)U�KHUNHQQXQJ�LVW�QLFKW�DXV�
UHLFKHQG�EHOHJW��'LH�ELVKHULJHQ��DOOHUGLQJV�QLFKW�DXVUHLFKHQG�YDOLGHQ�(UJHEQLVVH�GHXWHQ�GDU�
DXI�KLQ��GDVV�GHU�+39�7HVW��E]Z��.RPELQDWLRQ�+39���3DS��HLQHQ�EHVVHUHQ�QHJDWLYHQ�SUlGLN�
WLYHQ�:HUW��DEHU�HLQHQ�VFKOHFKWHUHQ�SRVLWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�:HUW�EHVLW]W�DOV�GHU�3DS�7HVW��

'DWHQ�]XP�1XW]HQ��=HUYL[FDUFLQRP�,Q]LGHQ]�E]Z���0RUWDOLWlW��GHV�6FUHHQLQJV�PLW�GHP�+39�
7HVW� �E]Z��.RPELQDWLRQ�+39� ��3DS�� LP�9HUJOHLFK�]XP�6FUHHQLQJ�PLW�GHP�3DS�7HVW� OLHJHQ�
GHU]HLW�QLFKW�YRU��

$XFK�GLH�$XWRUHQ�GHU�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ�KDOWHQ�GLH�ZHLWHUH�(YDOXDWLRQ�HLQHV�XP�GHQ�
+39�7HVW�HUZHLWHUWHQ�3ULPlUVFUHHQLQJV�I�U�HUIRUGHUOLFK��'LHVH�$XVVDJH�VWHKW� LQ�GHXWOLFKHP�
*HJHQVDW]�]X�GHP�)D]LW��GDV�/|ULQF]�XQG�5LFKDUW����DXV� LKUHU�0HWD�$QDO\VH�YRQ�]HKQ�JUR�
�HQ�6WXGLHQ�]XP�(LQVDW]�GHV�+39�'1$�7HVWV� LQ�)U�KHUNHQQXQJVSURJUDPPHQ�]LHKHQ��9LHU�
GHU�YRQ�LKQHQ�EHU�FNVLFKWLJWHQ�6WXGLHQ�ILQGHQ�VLFK�DXIJUXQG�XQVHUHU�$XVZDKONULWHULHQ�LQ�GLH�
VHP�*XWDFKWHQ�ZLHGHU��)�U�DOOH�HUUHFKQHWHQ�$QJDEHQ�]XU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HUJLEW�VLFK�
HLQH�KRKH�hEHUHLQVWLPPXQJ��$XFK�GLH�hEHUOHJHQKHLW�GHU�7HVWVHQVLWLYLWlW�PLW�GHP�+39�7HVW�
LVW� XQVWULWWLJ�� $OOHUGLQJV� HUJHEHQ� VLFK�'LVNUHSDQ]HQ� KLQVLFKWOLFK� GHV�6WHOOHQZHUWV�� GHU� QRFK�
RIIHQHQ� )UDJHQ� HLQJHUlXPW�ZLUG��'D� GLH� EHLGHQ�$XWRUHQ� GLH�6LFKWZHLVH� GHU� )LUPD�'LJHQH�
YHUWUHWHQ��GLH�GHQ�+&���7HVW�YHUPDUNWHW��LVW�GLHVHU�XQWHUVFKLHGOLFKH�%OLFNZLQNHO�HUNOlUOLFK���

2IIHQH�)UDJHQ�

,Q�GHQ�GHU]HLW�YRUOLHJHQGHQ�XQG�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ�ZXUGHQ��VLHKH��������]ZDU�8QWHU�
VFKLHGH�]ZLVFKHQ�+39��XQG�3DS�7HVW�EHREDFKWHW�� MHGRFK�NDQQ�QLFKW�DXVJHVFKORVVHQ�ZHU�
GHQ��GDVV�GLHVH�8QWHUVFKLHGH�JDU�QLFKW��RGHU�QXU�WHLOZHLVH��DXI�GHQ�6FUHHQLQJ�7HVW�]XU�FN�
]XI�KUHQ�VLQG��VRQGHUQ�DXI�

- PHWKRGLVFKH�0lQJHO�GHU�6WXGLHQ�RGHU�XQG�

- XQWHUVFKLHGOLFKH�(QWQDKPHWHFKQLNHQ�EHL�+39��XQG�3DS�7HVW��

(V�VWHOOW�VLFK�GHVKDOE�GLH�)UDJH��

½ :HOFKH�(UJHEQLVVH�OLHIHUQ�6WXGLHQ��GLH�NHLQH�PHWKRGLVFKHQ�0lQJHO�DXIZHLVHQ�XQG�
DX�HUGHP�EHL�3DS��XQG�+39�7HVW�GLH�JOHLFKH�(QWQDKPHWHFKQLN�YHUZHQGHQ"�

6ROFKH� 6WXGLHQ� VLQG� HUIRUGHUOLFK�� XP� GLH� (LJQXQJ� HLQHV� +39�7HVWV� LQ� GHU� )U�KHUNHQQXQJ�
EHXUWHLOHQ�]X�N|QQHQ��

�

'LH�HLQJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ�JHEHQ��ZLH�LQ�������GDUJHVWHOOW��NHLQHQ�+LQZHLV�DXI�HLQH��EHU�
OHJHQH� RGHU� XQWHUOHJHQH� GLDJQRVWLVFKH� 9DOLGLWlW� HLQHU�.RPELQDWLRQ� DXV� +39�� XQG� 3DS�
7HVW�±�DOVR�$QZHQGXQJ�GHV�+39�7HVWV�]XVlW]OLFK�]XP�3DS�7HVW�±�JHJHQ�EHU�GHU�DOOHLQLJHQ�
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$QZHQGXQJ� GHV�+39�7HVWV�� (V� OLHJHQ� DOOHUGLQJV� ELVODQJ� QXU� ZHQLJH�'DWHQ� ]XU� GLDJQRVWL�
VFKHQ� 9DOLGLWlW� HLQHU� .RPELQDWLRQ� YRU�� GLHVH� VLQG� QLFKW� GD]X� JHHLJQHW�� 8QWHUVFKLHGH� ]ZL�
VFKHQ�HLQHU�.RPELQDWLRQ�XQG�GHP�DOOHLQLJHQ�+39�7HVW�DXI]X]HLJHQ��'HVKDOE�LVW�GLH�IROJHQGH�
)UDJH�QRFK�RIIHQ��

½ 6ROOWH�GHU�+39�7HVW� ]XVlW]OLFK� ]XP�3DS�7HVW�RGHU� DQVWHOOH�GHV�3DS�7HVWV�HLQJH�
VHW]W�ZHUGHQ"�

�

,Q� GHQ� GHU]HLW� YRUOLHJHQGHQ�� DEJHVFKORVVHQHQ�6WXGLHQ� ]XP�3ULPlUVFUHHQLQJ�ZLUG� OHGLJOLFK�
GLH�HLQPDOLJH�7HVWDQZHQGXQJ�GHV�+39�7HVWV��E]Z��HLQHU�.RPELQDWLRQ�+39���3DS��XQG�GHV�
3DS�7HVWV�HYDOXLHUW��6WXGLHQ��GLH�HLQ�NRPSOHWWHV�)U�KHUNHQQXQJVSURJUDPP�±�PLW�PHKUPDOL�
JHU�$QZHQGXQJ�GHV�6FUHHQLQJWHVWV�LQ�JHZLVVHQ�=HLWDEVWlQGHQ�±�HYDOXLHUHQ��OLHJHQ�RIIHQEDU�
QLFKW�YRU��'HVKDOE�VLQG�LQVEHVRQGHUH�GLHVH�)UDJHQ�GHU]HLW�XQEHDQWZRUWHW��

½ :HOFKHV�6FUHHQLQJ�,QWHUYDOO�LVW�EHL�$QZHQGXQJ�HLQHV�+39�7HVWV�LQ�GHU�=HUYL[FDU�
FLQRP�)U�KHUNHQQXQJ�VLQQYROO"�

½ ,VW� HV� VLQQYROO�� EHL� HLQHP�QHJDWLYHQ�3DS�� XQG� HLQHP�QHJDWLYHQ�+39�%HIXQG�GDV�
6FUHHQLQJ�,QWHUYDOO�]X�YHUOlQJHUQ�XQG�ZHQQ�MD��XP�ZLH�YLHO"�

9LHOIDFK�ILQGHW�VLFK�GHU�9RUVFKODJ��EHL�JOHLFK]HLWLJ�QHJDWLYHP�3DS�7HVW�XQG�QHJDWLYHP�+39�
7HVW�GDV�6FUHHQLQJ�,QWHUYDOO�]X�YHUOlQJHUQ��(PSLULVFKH�%HOHJH�GDI�U��GDVV�GLHV�HLQ�VLQQYRO�
OHV� 9RUJHKHQ� LVW�� IHKOHQ� ELVODQJ�� $X�HUGHP� JLEW� HV�� ZLH� VLFK� XQVHUHP� *XWDFKWHQ� YRP�
�����������HQWQHKPHQ�OlVVW��KLQUHLFKHQGH�*U�QGH�]XU�9HUOlQJHUXQJ�GHV�6FUHHQLQJLQWHUYDOOV�
EHL�HQWVSUHFKHQGHU�6FUHHQLQJDQDPQHVH��RKQH�GDVV�PDQ�GDI�U�GHQ�+39�6WDWXV�GHU�3DWLHQ�
WLQ�NHQQHQ�PXVV��'HU�$XVVFKOXVV�HLQHU�+39�,QIHNWLRQ�N|QQWH�GLHVH�(QWVFKHLGXQJ�]ZDU�DEVL�
FKHUQ��Z�UGH�GDV�6FUHHQLQJLQWHUYDOO�GDQQ�DEHU�LP�(LQ]HOIDOO�YRP�)RUWEHVWHKHQ�HLQHV�QHJDWL�
YHQ�+39�7HVWHUJHEQLVVHV�DEKlQJLJ�PDFKHQ�±�XQG�GDPLW�GLH�)UDJH�DXIZHUIHQ�� LQ�ZHOFKHQ�
$EVWlQGHQ� E]Z�� XQWHU�ZHOFKHQ�8PVWlQGHQ� �]�%�� bQGHUXQJ� LP� 6H[XDOOHEHQ� GHU� )UDX� RGHU�
LKUHV�3DUWQHUV��GHU�7HVW�ZLHGHUKROW�ZHUGHQ�VROOWH���

�

'LH�YRUOLHJHQGHQ�6WXGLHQ�HUODXEHQ��ZLH�LQ�������GDUJHVWHOOW��NHLQHQ�9HUJOHLFK�GHV�+&���7HVWV�
PLW�GHU�3&5�0HWKRGH��'LH�IROJHQGH�)UDJH�LVW�DOVR�QRFK�RIIHQ��

½ :HOFKHU�+39�7HVW��+&���RGHU�3&5�0HWKRGH��LVW�VLQQYROO"�

�

'LH�KLHU�HLQJHVFKORVVHQHQ�'LDJQRVHVWXGLHQ�JHEHQ�+LQZHLVH�GDUDXI��GDVV�GHU�+39�7HVW��H�
EHQVR�ZLH�DXFK�GLH�.RPELQDWLRQ�+39���3DS��HLQHQ�GHXWOLFK�QLHGULJHUHQ�SRVLWLYHQ�SUlGLNWLYHQ�
:HUW�EHVLW]W�DOV�GHU�3DS�7HVW��(V�VWHOOW�VLFK�GHVKDOE�GLH�)UDJH��

½ *LEW�HV�+39�7HVWV��GLH�ZHQLJHU�IDOVFK�SRVLWLYH�%HIXQGH�SURGX]LHUHQ"�

'LH�GHU]HLW�DXI�GHP�0DUNW�EHILQGOLFKHQ�+39�7HVWV��GHU�+&���YRQ�'LJHQH�XQG�GHU�+39�3&5�
7HVW�� XQWHUVXFKHQ� GDV� JHZRQQHQH� =HOOPDWHULDO� QDFK� HLQHP� $EVWULFK� DXI� GLH� $QZHVHQKHLW�
YLUDOHU�'1$��GDV�KHL�W��GHU�7HVW�HUIDVVW�HLQH�,QIHNWLRQ��QLFKW�DEHU�HLQH�'\VSODVLH��,QVEHVRQ�
GHUH�DXV�GHU�6WHOOXQJQDKPH�]XP�)UDJHQNDWDORJ�]XP�7KHPD�Ä)U�KHUNHQQXQJ�GHV�=HUYL[NDU�
]LPRQV³� YRQ�3URI��0DJQXV�YRQ�.QHEHO�'RHEHULW]��3URI��+DUDOG� ]XU�+DXVHQ�XQG�)UDX�3URI��
*LVHOD� 'DOOHQEDFK�+HOOZHJ� DQ� GHQ� *HPHLQVDPHQ� %XQGHVDXVVFKXVV� VLQG� HLQLJH� ZLFKWLJH�
,QIRUPDWLRQHQ�]XP�SDWKRSK\VLRORJLVFKHQ�+LQWHUJUXQG�GHU�+39�,QIHNWLRQ�]X�HQWQHKPHQ��'LH�
VH�EH]LHKHQ�VLFK�HLJHQWOLFK�QLFKW�DXI�GHQ�YRQ�GHU�$UEHLWVJUXSSH�EHLP�*HPHLQVDPHQ�%XQ�
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GHVDXVVFKXVV�YRU�JHJHEHQHQ�)UDJHQNDWDORJ��VLQG�DEHU�]XP�9HUVWlQGQLV�GHU�7HVWYDOLGLWlW�VR�
ZLFKWLJ��GDVV�VLH�KLHU�HUZlKQW�ZHUGHQ�VROOHQ��3URI��]XU�+DXVHQ�KDW�GLH�SHUVLVWLHUHQGH�,QIHNWL�
RQ�GXUFK�VRJHQDQQWH�+RFKULVLNRW\SHQ�GHU�KXPDQHQ�3DSLOORPDYLUHQ�DOV�ZHVHQWOLFKH�SDWKR�
JHQHWLVFKH�8UVDFKH�GHV�=HUYL[FDUFLQRPV�LGHQWLIL]LHUW��

%HL�DNXWHQ�+39�,QIHNWLRQHQ�ZHUGHQ�YLUDOH�*HQH�QXU�LQ�GHQ�GLIIHUHQ]LHUWHQ�=HOOHQ�GHV�=HUYL[�
(SLWKHOV�DNWLYLHUW��'LHVH�,QIHNWLRQHQ�VLQG�KDUPORV�XQG�KHLOHQ�VSRQWDQ�QDFK�HLQLJHQ�:RFKHQ�
ELV�0RQDWHQ�ZLHGHU�DXV��,Q�VHOWHQHQ�)lOOHQ�NDQQ�HV�]X�HLQHU�$NWLYLHUXQJ�YLUDOHU�*HQH�LQ�GHQ�
%DVDO]HOOHQ� GHV� (SLWKHOV� NRPPHQ�� ZRGXUFK� HLQH� FKURPRVRPDOH� ,QVWDELOLWlW� KHUYRUJHUXIHQ�
ZLUG��'LHVHU�3UR]HVV�ZLUG�LQVEHVRQGHUH�GDQQ�DOV�,QLWLDO]�QGXQJ�GHU�.DU]LQRJHQHVH�YHUVWDQ�
GHQ��ZHQQ�GLH�YLUDOHQ�*HQH�(���XQG�(���LQ�GHQ�%DVDO]HOOHQ�DNWLYLHUW�ZHUGHQ��(V�LVW�DOVR�QLFKW�
GLH�,QIHNWLRQ��VRQGHUQ�QXU�GHU�VHKU�VHOWHQ�DXIWUHWHQGH�DEHUUDQWH�9HUODXI�GHU�+LJK�ULVN�+39�
,QIHNWLRQ��GHU� I�U�GLH�3DWKRJHQHVH�GHV�=HUYL[FDUFLQRPV� UHOHYDQW� LVW��'LHV� WULIIW�DXI�PD[LPDO�
����GHU�DNXWHQ�,QIHNWLRQHQ�]X��8P�DOVR�HLQHQ�LGHDOHQ�0DUNHU�I�U�GHQ�hEHUJDQJ�HLQHU�KDUP�
ORVHQ� ,QIHNWLRQ� LQ�HLQH�'\VSODVLH�GHU�=HUYL[�XWHUL� ]X�GHILQLHUHQ��NRPPW�HV�GDUDXI�DQ��GDVV�
GLHVHU�VSH]LILVFK�GLH�([SUHVVLRQ�GHU�YLUDOHQ�*HQH�LQ�GHU�HSLWKHOLDOHQ�6WDPP]HOOHQ�DQ]HLJHQ�
NDQQ��(LQ�VROFKHU�0DUNHU�LVW�]XU�=HLW�LQ�GHU�(QWZLFNOXQJ��(V�KDQGHOW�VLFK�XP�GHQ�PRQRNORQD�
OHQ�$QWLN|USHU�S��,1.�D��'HU�7HVW�ZLUG�YRQ�HLQHP�6SLQ�RII�8QWHUQHKPHQ�GHV�'.)=�LQ�+HL�
GHOEHUJ��070�/DERUDWRULHV�$*�HQWZLFNHOW��

1DFK� HUVWHU� HUIROJUHLFKHU� $QZHQGXQJ� DQ� KLVWRORJLVFKHQ� 3UlSDUDWHQ�� VLQG� LQ]ZLVFKHQ� ]ZHL�
7HVWNLWV�DXI�GHP�0DUNW��GHU�]ZHLWH�ZHLVW�S��,1.�D�DXV�]\WRORJLVFKHQ�$EVWULFKHQ�QDFK��'LH�
EHVWHQ�(UJHEQLVVH�ZHUGHQ�DQ�/%&�3UlSDUDWHQ�HU]LHOW�� DOOHUGLQJV�VLQG�GLH�3URWRNROOH� LQ�GHU�
WHFKQLVFKHQ�'XUFKI�KUXQJ�QRFK�VHKU�KHWHURJHQ��'HU]HLW�ZHUGHQ�6WXGLHQ�YRUEHUHLWHW��GLH�GLH�
9DOLGLWlW�GLHVHV�7HVW�PLW�MHQHU�GHU��IO�VVLJNHLWVEDVLHUWHQ��=\WRORJLH�XQG�GHP�1DFKZHLV�HLQHU�
+39�,QIHNWLRQ�YHUJOHLFKHQ��8P�H[DNWH�$QDO\VHQ�GHV�SRVLWLYHQ�XQG�QHJDWLYHQ�3UlGLNWLRQVZHU�
WHV�GHU�YHUVFKLHGHQHQ�'LDJQRVWLNYHUIDKUHQ�YRUQHKPHQ�]X�N|QQHQ��VROOHQ�DOV�5HIHUHQ]�NRO�
SRVNRSLVFK� JHZRQQHQH� %LRSVDWH� XQWHUVXFKW� ZHUGHQ� �0LWWHLOXQJ� 3URI�� 0DJQXV� YRQ� .QHEHO�
'RHEHULW]��������������

�

'LH�%HGHXWXQJ�HLQHV�SRVLWLYHQ�+39�7HVWV� LVW� YRP�.RQWH[W�GHV�YRUOLHJHQGHQ�]\WRORJLVFKHQ�
%HIXQGHV�DEKlQJLJ��

+DQGHOW�HV�VLFK�XP�.RPELQDWLRQHQ�PLW�3$3�,,,'��,9�RGHU�9��GDQQ�HUJLEW�VLFK�DOOHLQ�DXV�GHU�
=\WRORJLH�GDV�$ENOlUXQJVHUIRUGHUQLV��GLHVHP�3UlNDQ]HURVHYHUGDFKW�GXUFK�HLQH�JH]LHOWH�%L�
RSVLH�QDFK]XJHKHQ���

+DQGHOW�HV�VLFK�XP�HLQH�%RUGHUOLQH�=\WRORJLH��NDQQ�HLQ�SRVLWLYHU�+39�7HVW�GD]X�EHLWUDJHQ��
HLQH�K|KHUJUDGLJH� LQWUD�HSLWKHOLDOH�1HRSODVLH� LQ�HLQHP�=HLWUDXP�YRQ���-DKUHQ�VFKQHOOHU�]X�
HUNHQQHQ��GD�GLH�+39�SRVLWLY�PDUNLHUWHQ�)lOOH�IU�KHU�XQG�JH]LHOWHU�GHU�NROSRVNRSLVFKHQ�$E�
NOlUXQJ�]XJHI�KUW�ZHUGHQ�N|QQWHQ��'LHVHV�(UJHEQLV� UHVXOWLHUW� DXV�GHU�$6&86�/6,/�7ULDJH�
6WXG\��$/76������GLH������YHU|IIHQWOLFKW�ZXUGH��$OOHUGLQJV�ODVVHQ�VLFK�GLH�5DKPHQEHGLQJXQ�
JHQ�GHU�6WXGLH�QLFKW�XQPLWWHOEDU�DXI�GHQ�GHXWVFKHQ�9HUVRUJXQJVNRQWH[W��EHUWUDJHQ��GD�DOOH�
SULPlU� DOV� $6&86� �DW\SLFDO� VTXDPRXV� FHOOV� RI� XQGHWHUPLQHG� VLJQLILFDQFH�� EHVFKULHEHQHQ�
3UREHQ� HLQHU� ]XVlW]OLFKHQ� '�QQVFKLFKWDXIEHUHLWXQJ� XQWHU]RJHQ� ZXUGHQ�� DXV� GHU� KHUDXV�
GDQQ� DXFK� GHU� +39�7HVW� HUIROJWH�� (LQH� VROFKH�$XIEHUHLWXQJ�ZLUG� XQWHU� GHXWVFKHQ� 9HUVRU�
JXQJVEHGLQJXQJHQ�GXUFK�HLQ�]ZHL]HLWLJHV�9RUJHKHQ�UHDOLVLHUW��GLHV�HQWVSULFKW�GHP�VHNXQGl�
UHQ�(LQVDW]� GHV�+39�7HVWV� LP�5DKPHQ� GHU�ZHLWHUHQ�$ENOlUXQJVGLDJQRVWLN��'D�&X]LFN� I�U�
����GHU�%RUGHUOLQH�)lOOH�LQ���±����0RQDWHQ�HLQH�5HJUHVVLRQ�GHV�+39�7HVWHUJHEQLVVHV�EH�
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VFKUHLEW�� HUVFKHLQW� HV� GXUFKDXV� YHUWUHWEDU�� GLH� 3DWLHQWLQ� ]X� GLHVHU� ]ZHLWHQ� 8QWHUVXFKXQJ�
QDFK���0RQDWHQ�ZLHGHU�HLQ]XEHVWHOOHQ��

'LH�%HIXQGNRQVWHOODWLRQ�Ä3DS�QHJDWLY��DEHU�+39�SRVLWLY³�NRPPW� LQ�GHQ���HLQJHVFKORVVHQHQ�
6WXGLHQ�EHL�FD��������GHU�6FUHHQLQJ�7HLOQHKPHULQQHQ�YRU��LVW�DOVR�QLFKW�VHOWHQ��%HL�QlKHUHU�
%HWUDFKWXQJ�HUZHLVW�VLFK�GLHVH�.RQVWHOODWLRQ�DOV�HFKWHV�'LOHPPD��'DV�SRVLWLYH�7HVWHUJHEQLV�
LGHQWLIL]LHUW�HLQHQ�9LUXVNRQWDNW��GHU�SDWKRSK\VLRORJLVFK�]X�ZHLW�YRQ�GHU�.UHEVHQWVWHKXQJ�HQW�
IHUQW�LVW��XP�PLW�GLHVHP�%HIXQG�HLQH�EHODVWEDUH�9RUKHUVDJH�]XP�5LVLNR�GHU�.UHEVHQWVWHKXQJ�
]X�JHZLQQHQ��(V�EOHLEW�GHP�EHKDQGHOQGHQ�$U]W��EHUODVVHQ��ZLH�HU�PLW�GHQ�EHLGHQ�VLFK�ZL�
GHUVSUHFKHQGHQ�,QIRUPDWLRQHQ�XPJHKW��(QWZHGHU�HU�YHUWUDXW�GHU�=\WRORJLH��XQG�JHKW�GDYRQ�
DXV��GDVV�HV�VLFK�XP�HLQH�SDVVDJHUH�9LUXVLQIHNWLRQ�KDQGHOW��RGHU�HU�EHWUDFKWHW�GDV�SRVLWLYH�
+39�(UJHEQLV� DOV� EHXQUXKLJHQG� �XQG� YHUDQODVVW� ]�%�� HLQH� /DVHUYDSRULVDWLRQ� GHV� =HUYL[H�
SLWKHOV��LQ�GHU�+RIIQXQJ�PLW�=HUVW|UXQJ�GHU�:LUWV]HOOHQ�DXFK�GHQ�9LUXV�]X�EHVHLWLJHQ����

'HU� ZDKUVFKHLQOLFKVWH� /|VXQJVYHUVXFK� EHVWHKW� DOOHUGLQJV� GDULQ�� GHQ�7HVW� ]X� ZLHGHUKROHQ��
XP� GHQ� 3UHLV� HLQHU� ZHLWHUHQ� 8QVLFKHUKHLW�� (LQ� ZLHGHUKROW� SRVLWLYHV� (UJHEQLV� N|QQWH� DXFK�
DQ]HLJHQ��GDVV�HLQH�5HLQIHNWLRQ�PLW�HLQHP�QHXHQ�9LUXVVWDPP�VWDWWJHIXQGHQ�KDW��RKQH�GDVV�
HLQH�SHUVLVWLHUHQGH�,QIHNWLRQ�PLW�%HWHLOLJXQJ�GHU�%DVDO]HOOVFKLFKW�YRUOLHJW���

'DPLW�GHU�SRWHQWLHOOH�GLDJQRVWLVFKH�9RUWHLO�DXFK� LQ�HLQHP�NOLQLVFKHQ�%HQHILW� I�U�6FUHHQLQJ�
7HLOQHKPHULQQHQ� �JHULQJHUH� =HUYL[FDUFLQRP�,Q]LGHQ]� �� �0RUWDOLWlW�� UHVXOWLHUHQ� NDQQ�� LVW� HV�
LQVEHVRQGHUH� HUIRUGHUOLFK�� VLQQYROOH� .RQVHTXHQ]HQ� DXV� GLHVHU� %HIXQGNRQVWHOODWLRQ� ]X� ]LH�
KHQ��(V�VWHOOHQ�VLFK�GHVKDOE�GLH�IROJHQGHQ�RIIHQHQ�)UDJHQ��

½ :HOFKH� .RQVHTXHQ]� LVW� EHL� 9RUOLHJHQ� HLQHV� QHJDWLYHQ� 3$3� XQG� HLQHV� SRVLWLYHQ�
+39�%HIXQGHV�VLQQYROO"��

½ :HOFKHU�6WHOOHQZHUW�NRPPW�NOLQLVFKHQ�&R�)DNWRUHQ�EHL�GHU�%HZHUWXQJ�GLHVHU�.D�
WHJRULH�GHU�8QNODUKHLW�]X"�6ROOWH�GDI�U�HLQ�6FRUH�HQWZLFNHOW�ZHUGHQ"�

½ :LH�ODVVHQ�VLFK�+39�SRVLWLYH�%HIXQGH�VSH]LILVFK�WKHUDSLHUHQ"�

½ :LH� OlVVW� VLFK� HLQ� ZLHGHUKROW� SRVLWLY� DXVJHIDOOHQHU� +39�7HVW� DOV� SHUVLVWLHUHQGH�
,QIHNWLRQ�EHVFKUHLEHQ��ZHQQ�GDEHL�QLFKW�VLFKHU�LVW��GDVV�GHUVHOEH�9LUXVVWDPP�SR�
VLWLY�JHPHVVHQ�ZXUGH"�

/DVW��QRW�OHDVW�LVW�]X�EHU�FNVLFKWLJHQ��GDVV�EHL�(LQVDW]�GHV�+39�7HVWHV�LP�3ULPlUVFUHHQLQJ�
HWZD�����GHU�XQDXIIlOOLJHQ�$EVWULFKH�HLQHP�]XVlW]OLFKHQ�� WHXUHQ�7HVW�XQWHU]RJHQ�Z�UGHQ��
GDPLW�GLH�$XVVDJH�ÄQHJDWLYH�LV�QHJDWLYH³�JHWURIIHQ�ZHUGHQ�NDQQ��

�

/DXIHQGH�6WXGLHQ�

(LQ�7HLO�� DEHU� NHLQHVZHJV�DOOH� GHU� REHQ�JHQDQQWHQ�� GHU]HLW� QRFK� RIIHQHQ�)UDJHQ�ZLUG� ]XU�
=HLW� LP� 5DKPHQ� HLQHV� (8�)RUVFKXQJVSURMHNWHV� XQWHUVXFKW�� PLW� GHP� VLFK� GDV� ÄFHUYLFDO�
FDQFHU�FRQVRUWLXP�(XURSH³�EHIDVVW��(V�JHKW�KDXSWVlFKOLFK�GDUXP��GHQ�QHJDWLYHQ�9RUKHUVD�
JHZHUW� HLQHV�+39��3$3�QHJDWLYHQ�%HIXQGHV� �EHU� HLQHQ� =HLWUDXP� YRQ� I�QI� -DKUHQ� I�U� GDV�
NRPELQLHUWH� 7HVWYHUIDKUHQ� ]X� HUPLWWHOQ�� 'DI�U� ZXUGHQ� 3DWLHQWLQQHQ� DXV� VLHEHQ� ODXIHQGHQ�
6WXGLHQ� LQ� VHFKV�(XURSlLVFKHQ�/lQGHUQ�NROSRVNRSLVFK� QDFKXQWHUVXFKW��'LH�'DWHQ�ZHUGHQ�
LP�5DKPHQ�HLQHV�6LPXODWLRQVPRGHOOV�DXFK�JHVXQGKHLWV|NRQRPLVFK�DXIEHUHLWHW��'LH�JHVDP�
WH�6WXGLH�OlXIW�ELV�(QGH�������(UJHEQLVVH�VLQG�0LWWH������]X�HUZDUWHQ���

1RFK�GLHVHV�-DKU�VROOHQ�GLH�(UJHEQLVVH�HLQHU�6WXGLH�DXV�'lQHPDUN�]XU�3XEOLNDWLRQ�HLQJH�
UHLFKW�ZHUGHQ��GLH�GHQ�8QWHUVFKLHG�GHU�9RUKHUVDJHZDKUVFKHLQOLFKNHLW�DXI�HLQH�K|KHUJUDGLJH�
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'\VSODVLH�]ZLVFKHQ�+39��XQG�3$3�QHJDWLYHP�%HIXQG�JHJHQ�EHU�HLQHP�QXU�3$3�QHJDWLYHP�
%HIXQG�TXDQWLIL]LHUW��(LQH�ZLFKWLJH�)UDJH� LQ�GLHVHP�=XVDPPHQKDQJ�ZLUG�VHLQ��]X�ZHOFKHP�
3UHLV�HLQ�SRWHQWLHOOHU�9RUWHLO�HUNDXIW�ZHUGHQ�P�VVWH��

,Q� 8.� OlXIW� VHLW� ����� HLQH� JUR�H� UDQGRPLVLHUWH� 6WXGLH� �$57,67,&�� ÄD� UDQGRPLVHG� WULDO� LQ�
VFUHHQLQJ� WR� LPSURYH� F\WRORJ\³���������� LQ� GHU� GLH� HLQJHVFKORVVHQHQ� )UDXHQ� DXI� ��*UXSSHQ�
UDQGRPLVLHUW�ZHUGHQ��

��� (UJHEQLVVH� GHV� +39�7HVWV� ZHUGHQ� DXIJHGHFNW� XQG� I�U� GDV� ZHLWHUH� 0DQDJHPHQW� GHU�
)UDX�YHUZHQGHW�

��� (UJHEQLVVH�GHV�+39�7HVWV�ZHUGHQ�YHUGHFNW�JHKDOWHQ�XQG�I�U�GDV�ZHLWHUH�0DQDJHPHQW�
GHU�)UDX�QLFKW�YHUZHQGHW��

$OOH� )UDXHQ� ZHUGHQ� VRZRKO� PLW� GHU� )O�VVLJ]\WRORJLH� DOV� DXFK� PLW� HLQHP� +39�7HVW� XQWHU�
VXFKW��*HSODQW� LVW� GHU�(LQVFKOXVV� YRQ� LQVJHVDPW��������)UDXHQ��(LQ�=LHO� GHU�6WXGLH� LVW� HV�
RIIHQEDU��GLH�JHPHLQVDPH�9HUZHQGXQJ�YRQ�+39�7HVW�XQG�)O�VVLJ]\WRORJLH�PLW�GHU�DOOHLQLJHQ�
9HUZHQGXQJ� GHU� )O�VVLJ]\WRORJLH� KLQVLFKWOLFK� GHU� &,1���5DWH� ]X� �� -DKUHQ� ]X� YHUJOHLFKHQ�
�06$&������������6HLWH���������'HU�$EVFKOXVV�GHU�6WXGLH�ZLUG�I�U������HUZDUWHW��SXEOL]LHUWH�
6WXGLHQHUJHEQLVVH�I�U�������

$XFK� LQ�.DQDGD� OlXIW�VHLW������HLQH� UDQGRPLVLHUWH�6WXGLH� �&&D67�� ÄFHUYLFDO�FDQFHU�VFUHH�
QLQJ�WULDO³���'LH�HLQJHVFKORVVHQHQ�)UDXHQ�ZHUGHQ�DXI���*UXSSHQ�PLW���YHUVFKLHGHQHQ�6FUHH�
QLQJ�6WUDWHJLHQ�UDQGRPLVLHUW��06$&������������6HLWH���������

��� ]XHUVW�0DWHULDOJHZLQQXQJ�I�U�GHQ�3DS�7HVW���GDQDFK�I�U�GHQ�+39�7HVW�
��� ]XHUVW�0DWHULDOJHZLQQXQJ�I�U�GHQ�+39�7HVW��GDQDFK�I�U�GHQ�3DS�7HVW��

$OOH�)UDXHQ�ZHUGHQ�VRZRKO�PLW�GHP�3DS�7HVW�DOV�DXFK�PLW�HLQHP�+39�7HVW�XQWHUVXFKW��*H�
SODQW�LVW�GHU�(LQVFKOXVV�YRQ�LQVJHVDPW��������)UDXHQ��(LQ�=LHO�GHU�6WXGLH�LVW�HV�RIIHQEDU��GLH�
EHLGHQ�6FUHHQLQJ�6WUDWHJLHQ�KLQVLFKWOLFK�GHU�(QWGHFNXQJVUDWH�YRQ�+6,/�XQG�LQYDVLYHQ�&DU�
FLQRPHQ�]X�YHUJOHLFKHQ��'HU�$EVFKOXVV�GHU�6WXGLH�ZLUG�I�U������HUZDUWHW��

9RQ�GHU�0DLQ]HU�*UXSSH�ZLUG�QDFK�$XVNXQIW�YRQ�)UDX�'U��.OXJ�YRP������������GHU]HLW�HLQH�
0DFKEDUNHLWVVWXGLH�I�U�HLQH�JUR�H�UDQGRPLVLHUWH�6WXGLH�]XP�9HUJOHLFK�YRQ�NRQYHQWLRQHOOHP�
6FUHHQLQJ�PLWWHOV�3DS�7HVW�PLW�HLQHP�6FUHHQLQJ��GDV�DXI�HLQHU�.RPELQDWLRQ�DXV�3DS��XQG�
+39�7HVW� EDVLHUW�� (LQ� =LHO� GHU�0DFKEDUNHLWVVWXGLH�ZLUG� YRUDXVVLFKWOLFK� VHLQ�� GLH� GLDJQRVWL�
VFKH� 9DOLGLWlW� GHV� 3DS�7HVWV�� HLQHV� +39�7HVWV� XQG� HLQHU� .RPELQDWLRQ� DXV� 0RQROD\HU�
=\WRORJLH�XQG�+39�7HVW�]X�XQWHUVXFKHQ��'DV�]ZHLWH�=LHO�GHU�0DFKEDUNHLWVVWXGLH�ZLUG� YRU�
DXVVLFKWOLFK� VHLQ�� GHQ�(LQIOXVV� YRQ�(LQODGXQJVPRGHOOHQ� DXI� GLH�7HLOQDKPHUDWH� ]X� XQWHUVX�
FKHQ��

'LHVH�GHU]HLW� ODXIHQGHQ�E]Z��JHSODQWHQ�6WXGLHQ�]HLJHQ��GDVV� LQWHUQDWLRQDO�GLH�1RWZHQGLJ�
NHLW�YRQ�UDQGRPLVLHUWHQ�6WXGLHQ��GLH�GHQ�Ä1XW]HQ³�HLQHV�DXI�HLQHP�+39�7HVW�EDVLHUHQGHQ�
E]Z��XP�HLQHQ�+39�7HVW�HUZHLWHUWHQ�6FUHHQLQJSURJUDPPV�YHUJOHLFKHQ�PLW�GHP�1XW]HQ�HL�
QHV�DXI�GHP�DOOHLQLJHQ�3DS�7HVW�EDVLHUHQGHQ�6FUHHQLQJSURJUDPPV��JHVHKHQ�ZLUG��6LH�]HL�
JHQ�IHUQHU��GDVV�VROFKH�UDQGRPLVLHUWHQ�6WXGLHQ�UHDOLVLHUEDU�VLQG��
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�

�� )D]LW�

'HU]HLW�LVW�QLFKW�DXVUHLFKHQG�EHOHJW��GDVV�VLFK�GXUFK�GLH�(LQI�KUXQJ�HLQHV�+39�7HVWV�LQ�GDV�
=HUYL[FDUFLQRP�)U�KHUNHQQXQJVSURJUDPP� GLH� GLDJQRVWLVFKHQ� (LJHQVFKDIWHQ� GHV� 3UR�
JUDPPV�YHUEHVVHUQ�ZHUGHQ��)HUQHU�JLEW�HV�NHLQHQ�1DFKZHLV�GDI�U��GDVV�GLH�=HUYL[FDUFLQRP�
,Q]LGHQ]�E]Z���0RUWDOLWlW�GXUFK�GLH�(LQI�KUXQJ�HLQHV�+39�7HVWV�LQ�GDV�)U�KHUNHQQXQJVSUR�
JUDPP�JHVHQNW�ZHUGHQ��

'DV�(UVHW]HQ�GHV�3DS�7HVWV�GXUFK�GHQ�+39�7HVW�RGHU�GDV�]XVlW]OLFKH�$QZHQGHQ�GHV�+39�
7HVWV� ]XP� 3DS�7HVW� VWHOOW� HLQH� GHXWOLFKH� 9HUlQGHUXQJ� GHV� MHW]LJHQ� )U�KHUNHQQXQJVSUR�
JUDPPV� GDU�� %HYRU� VROFK� HLQH� 9HUlQGHUXQJ� HLQJHI�KUW� ZLUG�� VLQG� QLFKW� QXU� %HOHJH� GDI�U��
GDVV�GLH�9HUlQGHUXQJ�GLH�GLDJQRVWLVFKHQ�(LJHQVFKDIWHQ�YHUEHVVHUW��VRQGHUQ�YRU�DOOHP�DXFK�
%HOHJH� GDI�U�� GDVV� VLH� GHQ� 1XW]HQ� GHV� 3URJUDPPV� KLQVLFKWOLFK� =HUYL[FDUFLQRP�,Q]LGHQ]�
E]Z���0RUWDOLWlW�HUK|KW��]X�IRUGHUQ��(LQH�9HUlQGHUXQJ�HLQHV�)U�KHUNHQQXQJVSURJUDPPV��GDV�
HLQHQ�QDFKJHZLHVHQHQ�1XW]HQ�EHVLW]W��VROOWH�HPSLULVFK�EHJU�QGHW�VHLQ��

'DU�EHU�KLQDXV�VLQG�GHU]HLW�YLHOH�)UDJHQ�QRFK�RIIHQ��RKQH�GHUHQ�%HDQWZRUWXQJ�HLQ�)U�KHU�
NHQQXQJVSURJUDPP��GDV�GHQ�+39�7HVW�XPIDVVW��QLFKW�DXVJHVWDOWHW�ZHUGHQ�NDQQ��%HLVSLHOH�
VLQG��

- :HOFKHU�+39�7HVW�VROOWH�YHUZHQGHW�ZHUGHQ"�

- 6ROOWH�GHU�+39�7HVW�]XVlW]OLFK�]XP�3DS�7HVW�YHUZHQGHW�ZHUGHQ�RGHU�GLHVHQ�HUVHW]HQ"�
- )DOOV�EHLGH�7HVWV�GXUFKJHI�KUW�ZHUGHQ��:HOFKH�.RQVHTXHQ]HQ�VLQG�EHL�9RUOLHJHQ�HLQHV�

SRVLWLYHQ�+39���DEHU�HLQHV�QHJDWLYHQ�3DS�%HIXQGHV�VLQQYROO"�

=XU�%HDQWZRUWXQJ�GLHVHU�)UDJHQ�XQG�LQVEHVRQGHUH�DXFK�GHU�)UDJH�QDFK�HLQHP��EHUOHJHQHQ�
1XW]HQ�XQG�HLQHU��EHUOHJHQHQ�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW� ODXIHQ�GHU]HLW�6WXGLHQ�E]Z�� VLQG� LQ�
3ODQXQJ��
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���5HYLHZ�

'DV�*XWDFKWHQ�ZXUGH�HLQHP�5HYLHZ�3UR]HVV�XQWHU]RJHQ��GHU�*XWDFKWHU�ZDU��
+HUU�3URI��:LQGHOHU��)DFKEHUHLFK�(YLGHQ]�EDVLHUWH�0HGL]LQ��0'6��

�

���$QKDQJ�

����� 5HFKHUFKH�

5HFKHUFKH�LQ�',0',�

'DWXP� ���������

'DWHQEDQN�HQ�� $HU]WHEODWW�9HUODJVGDWHQEDQN� I�U� 9ROOWH[WH�� $QLP$OW�=(%(7�� &DQFHUOLW��
&&0HG�� '$+7$�'DWHQEDQN�� ',4�/LWHUDWXU�� (WKPHG�� *HUPDQ� 0HGLFDO�
6FLHQFH�� *HUPDQ� 0HGLFDO� 6FLHQFH� 0HHWLQJV�� *HUR/LW�� .DUJHU�
9HUODJVGDWHQEDQN�I�U�9ROOWH[WH��.OXZHU�9HUODJVGDWHQEDQN�I�U�9ROOWH[WH��
0(',.$7�� 0('/,1(�� 0('/,1(� $/(57�� 2OGPHGOLQH�� 6SULQJHU�
3UH3ULQW�� 6SULQJHU�9HUODJVGDWHQEDQN� I�U� 9ROOWH[WH�� 7KLHPH�
9HUODJVGDWHQEDQN� I�U� 9ROOWH[WH�� 9LUWXHOOH� 9LGHRWKHN� I�U� GLH� 0HGL]LQ��
;72;/,1(�

$Q]DKO�GHU�7UHIIHU� ���� $EVWUDFWV��� ��� 9ROOWH[WEHVFKDIIXQJ�����

6XFKVWUDWHJLH� �� KSY�25�KXPDQ�SDSLOORPDYLUXV"�25�KXPDQ�SDSLOORPD�YLUXV"�
�� ]HUYL["�25�FHUYL["�25�]HUYLNDO"�25�FHUYLFDO"�25��
� JHED�UPXWWHUKDOV"�
�� VFUHHQLQJ"�25�HDUO\�GHWHFWLRQ"�25�YRUVRUJH"�25�IUX�KHUNHQQ"�
�� ���$1'����$1'����
�� ��� $1'� �'7 ´(9$/8$7,21� 678',(6´� 25� ³'7 ´&/,1,&$/�
� 75,$/´� 25� '7 ´5$1'20,=('� &21752//('� 75,$/´� 25�
� '7 ´(',725,$/´� 25� '7 ´08/7,&(17(5� 678'<´� 25�
� '7 ´&200(17´�25�'7 ´*8,'(/,1(´��

�

5HFKHUFKH�LQ�GHU�&RFKUDQH�/LEUDU\�

'DWXP� ���������

'DWHQEDQN�HQ�� 7KH�&RFKUDQH�/LEUDU\��,VVXH���������

$Q]DKO� GHU� 7UHIIHU�
LQVJHVDPW� �G�� K��
HLQVFKOLH�OLFK� GHU�
'RSSHOWHQ� DXV�
',0',��

��LQ�³7KH�&RFKUDQH�'DWDEDVH�RI�6\VWHPDWLF�5HYLHZV�
9ROOWH[WEHVFKDIIXQJ����

��LQ�Ä7KH�'DWDEDVH�RI�$EVWUDFWV�RI�5HYLHZV�RI�(IIHFWV³�
$EVWUDFWV��� �� 9ROOWH[WEHVFKDIIXQJ����

���LQ�³7KH�&RFKUDQH�&HQWUDO�5HJLVWHU�RI�&RQWUROOHG�7ULDOV³�
$EVWUDFWV��� �� 9ROOWH[WEHVFKDIIXQJ����

���LQ�Ä+HDOWK�WHFKQRORJ\�DVVHVVPHQW�GDWDEDVH��+7$�³�
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$EVWUDFWV��� �� 9ROOWH[WEHVFKDIIXQJ����

��LQ�Ä1+6�(FRQRPLF�HYDOXDWLRQ�GDWDEDVH��1+6�(('�³�
$EVWUDFWV��� �� 9ROOWH[WEHVFKDIIXQJ����

6XFKVWUDWHJLH� �� �KSY� 25� �KXPDQ� 1(;7� SDSLOORPDYLUXV�� 25� �KXPDQ� 1(;7�
� SDSLOORPD�1(;7�YLUXV���
�� �]HUYL[�25�FHUYL[�25�]HUYLNDO�25�FHUYLFDO�25�� JHEDUPXWWHU�
KDOV�25�JHEDHUPXWWHUKDOV��
�� �VFUHHQLQJ� 25� �HDUO\� 1(;7� GHWHFWLRQ�� 25� YRUVRUJH� 25�
� IUXKHUNHQQ�� 25�IUXHKHUNHQQ��
�� ����$1'����$1'�����
�

�

5HFKHUFKH�LQ�GHQ�Ä1+6�+7$�'DWHQEDQNHQ³�

'DWXP� ���������

'DWHQEDQN�HQ�� '$5(��1+6�(('��+7$�

$Q]DKO� GHU� 7UHIIHU�
LQVJHVDPW� �G�� K��
HLQVFKOLH�OLFK� GHU�
'RSSHOWHQ� DXV�
',0',��

���� $EVWUDFWV��� ��� 9ROOWH[WEHVFKDIIXQJ����

6XFKVWUDWHJLH� KSY�25�KXPDQ�SDSLOORPDYLUXV"�25�KXPDQ�SDSLOORPD�YLUXV"�$1'�$E�
VWUDFWV�RI�5HYLHZV�25�XQHYDOXDWHG� UHYLHZV�25�HFRQRPLF�HYDOXDWLRQV�
25�FRVW��UHYLHZ��PHWKRGRORJ\�VWXGLHV�25�+7$�UHSRUWV�RU�+7$�SURMHFWV�

�

5HFKHUFKH�LQ�(0%$6(�

'DWXP� ���������

'DWHQEDQN�HQ�� (0%$6(��(0�����(0%$6(�$/(57�����0HGOLQH�

$Q]DKO� GHU� 7HIIHU�
LQVJHVDPW� �G�� K��
HLQVFKOLH�OLFK� GHU�
'RSSHOWHQ� DXV�
',0',��

���� $EVWUDFWV��� �� 9ROOWH[WEHVFKDIIXQJ����

6XFKVWUDWHJLH� �� KSY"�25�KXPDQ�SDSLOORPDYLUXV"�25�KXPDQ�SDSLOORPD�YLUXV"�
�� ]HUYL["�25�FHUYL["�25�]HUYLNDO"�25�FHUYLFDO"�25��JH�
ED�UPXWWHUKDOV"�
�� VFUHHQLQJ"�25�HDUO\�GHWHFWLRQ"�25�YRUVRUJH"�25�IUX�KHUNHQQ"�
�� ���$1'����$1'����
�� ��� $1'� '7 �/(77(5�� &/,1,&$/� 75,$/�� &200(17��
� 5$1'20,=('�&21752//('�75,$/���

�
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5HFKHUFKH�LQ�3XE0HG�

'DWXP� ���������

'DWHQEDQN�HQ�� 1/0�3XE0HG�

$Q]DKO� GHU� 7UHIIHU�
LQVJHVDPW� �G�� K��
HLQVFKOLH�OLFK� GHU�
'RSSHOWHQ� DXV�
',0',��

���� $EVWUDFWV��� ��� 9ROOWH[WEHVFKDIIXQJ����

6XFKVWUDWHJLH� �� KSY�25�KXPDQ�SDSLOORPDYLUXV�25�KXPDQ�SDSLOORPD�YLUXV�
�� ]HUYL[�25�FHUYL[�25�]HUYLNDO�25�FHUYLFDO�25�� JHEDHUPXW�
WHUKDOV�25�JHEDUPXWWHUKDOV�
�� VFUHHQLQJ�25�HDUO\�GHWHFWLRQ�25�YRUVRUJH�25� IUXHKHUNHQQ�
� 25�IUXKHUNHQQ�
�� ���$1'����$1'����
�� ���$1'�/LPLWV��&OLQLFDO�7ULDO��+XPDQ�
�� ���$1'�/LPLWV��(GLWRULDO��+XPDQ�
�� ���$1'�/LPLWV��5DQGRPL]HG�&RQWUROOHG�7ULDO��+XPDQ�
�� ���$1'�/LPLWV��/HWWHU��+XPDQ�
�� ���$1'�/LPLWV��3UDFWLFH�*XLGHOLQH��+XPDQ�
��� ���25����25����25����25����

�

5HFKHUFKH�EHL�+7$�,QVWLWXWLRQHQ�

'DWXP� ����������������

,QVWLWXWLRQHQ� (37$�� ,1$+7$�� b=4�� ,7$�� $6(51,3�6�� 06$&�� )LQ2+7$�� $1$(6�� &(',7��
1&&+7$�� 1,&(�� $(70,6�� $+)05�� &&2+7$�� &+635�� &7)3+&�� 1=+7$��
6%8��078�)6,26�61+7$��&$+7$�$$70��$+54�+7$&��,&6,��7(&��9$�7$3�

$Q]DKO�GHU�7UHIIHU� ���&7)3+&��

6XFKVWUDWHJLH� KSY�
KXPDQ�SDSLOORPD�YLUXV�
KXPDQ�SDSLOORPDYLUXV�

�

�

����� $XVJHVFKORVVHQH�3XEOLNDWLRQHQ�

3XEOLNDWLRQ� $XVVFKOXVVJUXQG�

$&2*�&RPPLWWHH�RQ�3UDFWLFH�
%XOOHWLQV���������

NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

$JRII��������� DQGHUHU�7HVW�

$OPRJ��������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�&,1�����

$Q��������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

$SJDU��������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

$UE\Q��������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

$XWLHU��������� DQGHUHU�7HVW���5&7���
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3XEOLNDWLRQ� $XVVFKOXVVJUXQG�

%DHU��������� DQGHUHU�7HVW�

%DOGDXI���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

%DXHU���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

%DXHU���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

%HGURVVLDQ���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

%HOLQVRQ���������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��&KLQD��

%HUJHURQ���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

%LUQHU���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��+RFKULVLNRSRSXODWLRQ��

%OXPHQWKDO���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

%ROOPDQQ������D���� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

%ROOPDQQ������E���� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

%RUVW���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�SRVLWLYHP�3DS�%HIXQG��

%RVFK���������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ��hEHUEOLFN��

%RU\���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�QHJDWLYHP�3DS�%HIXQG��hEHUVFKQHLGXQJ�PLW�GHQ�
)UDXHQ��GLH�LQ�GHU�6WXGLH�&ODYHO��������HLQJHVFKORVVHQ�VLQG��

%UDGEHHU���������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ�

%ULQNPDQ���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�+,9�SRVLWLYH�)UDXHQ��

%XUN���������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��$OWHU���������

&DOODJKDQ���������� NHLQH�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ�

&DVWHOOVDJXH���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

&DVWHOOVDJXH���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

&DVWOH������D���� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��&RVWD�5LFD��

&DVWOH������E���� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�+39�SRVLWLYHP��DEHU�3DS�QHJDWLYHP�%HIXQG��

&HQWHUV�IRU�'LVHDVH�&RQWURO�
DQG�3UHYHQWLRQ����������

NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

&KR���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

&ODYHO���������� K|FKVWZDKUVFKHLQOLFK�7HLO�GHU�6WXGLH�&ODYHO���������GD�VHOEHV�,QVWLWXW�XQG�GD�(LQEULQJXQJV�=HLWUDXP�LQ�GHP�GHU�
&ODYHO��������6WXGLH�HQWKDOWHQ�������)UDXHQ��)UDQNUHLFK��5HLPV���������������

&ODYHO���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

&R[���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

&URYHOOD���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�DXIIlOOLJHP�3DS�%HIXQG��

&X]LFN������D���� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ���+7$���

&X]LFN������E���� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��QXU�)UDXHQ�LP�$OWHU������-DKUH��

&X]LFN���������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ�

GH�5RGD�+XVPDQ���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

GH�6DQMRVp���������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��QXU�)UDXHQ�EHL�GHQHQ�HLQH�+\VWHUHNWRPLH��QLFKW�
ZHJHQ�=HUYL[�&D��GXUFKJHI�KUW�ZLUG��

'HQQ\���������� DQGHUHU�7HVW�

'HSX\GW���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

'XHQVLQJ������D���� NHLQH�6WXGLH�

'XHQVLQJ������E���� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

'XHQVLQJ���������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

'XQFDQ���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

(WKHULQJWRQ���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

)HGHUVFKQHLGHU���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

)HUHQF]\���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�SRVLWLYHP�3DS�%HIXQG��

)HUUHFFLR���������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��+RFKULVLNR�3RSXODWLRQ��

)RPVJDDUG���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

)RUVOXQG���������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��VFKZHGLVFKH�)UDXHQ��$OWHU���������

*DIILNLQ���������� DQGHUHU�7HVW�

*DP]X���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�&,1���

*DUFLD���������� DQGHUHU�7HVW�

*LDUG���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�
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*ROGLH���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�+,9�SRVLWLYH�)UDXHQ��

*ROGLH���������� PRGHOOEDVLHUWH�8QWHUVXFKXQJ�

*UDYLWW���������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

*UDYLWW���������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

*XGPXQGVGyWWLU���������� DQGHUHV�7KHPD��,PSIXQJ��

+DPHHG���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�+,9�SRVLWLYH�)UDXHQ��

+DUSHU���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

+DUSHU���������� +39�7HVWXQJ�PLW�6HOEVWHQWQDKPH�GHV�$EVWULFKV�GXUFK�GLH�)UDX�

+DUWPDQQ���������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ���+7$���

+HDOWK�7HFKQRORJ\�$GYLVRU\�
&RPPLWWHH����������

QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ�

+HUEHUW���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

+HUUHUR���������� )DOO�.RQWUROO�6WXGLH�

+HUULQJWRQ���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

+HUULQJWRQ���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

+LOGHVKHLP���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

+LOOHPDQQV���������� +39�7HVWXQJ�PLW�6HOEVWHQWQDKPH�GHV�$EVWULFKV�GXUFK�GLH�)UDX�

+LOOHPDQQV���������� DQGHUHU�7HVW�

+LOOHPDQQV���������� +39�7HVWXQJ�PLW�6HOEVWHQWQDKPH�GHV�$EVWULFKV�GXUFK�GLH�)UDX�

+R���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�KLVWRORJLVFK�JHVLFKHUWHU�'\VSODVLH��

+ROPHV���������� 7KHUDSLH�

+RQJ���������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

+XIIEDXHU���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�+,9�SRVLWLYH�)UDXHQ��

,IWQHU���������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ��&X]LFN��&ODYHO��3HWU\��

,QVWLWXWH�IRU�&OLQLFDO�6\VWHPV�
,PSURYHPHQW����������

DQGHUHU�7HVW�

-DFREV���������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

-DFREV���������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

-DFREV���������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

-LQ���������� DQGHUHU�7HVW�

-RKQVRQ���������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ�

-RKQVRQ���������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ��LQWHUHVVDQW�I�U�RIIHQH�)UDJHQ���

-RVHIVVRQ���������� )DOO�.RQWUROO�6WXGLH��)lOOH������)UDXHQ�LP�&,6��.RQWUROOHQ������JHPDWFKWH�)UDXHQ��

.DKQ���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�MXJHQGOLFKH�3DWLHQWLQQHQ��

.DXIPDQ���������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�$6&86��RGHU�/6,/�3DS�%HIXQG��

.HDWLQJ������D���� NHLQH�6WXGLH�

.HDWLQJ������E���� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

.HHVHH���������� DQGHUHU�7HVW�

.MDHU���������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW��$UWLNHO�LQ�GlQLVFK�

.MDHU����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��$OWHU���������

.OHWHU����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

.OHWHU����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

.OXJ����������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ��hEHUVLFKWVDUEHLW��

.RUQHJD\����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

.RVV����������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��/HVHUEULHI�]X�6FKLIIPDQ�6WXGLH�DXV�&RVWD�5LFD��

.XKQ����������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��6�G�$IULND��$OWHU���������

.�KQ����������� NHLQH�6WXGLHQHUJHEQLVVH�HUZlKQW��LQWHUHVVDQW�I�U�RIIHQH�)UDJHQ���

.XODVLQJDP����������� QXU�'�QQVFKLFKW]\WRORJLH��NHLQ�NRQYHQWLRQHOOHU�3DS�7HVW��'LDJQRVHVWXGLH�]XP�9HUJOHLFK�YRQ�+39�7HVWV��3&5�
XQG�+&����PLW�GHU�'�QQVFKLFKW]\WRORJLH��Q ������86$��:DVKLQJWRQ�6WDWH���������������

.XODVLQJDP����������� DQGHUHV�7KHPD��,PSIXQJ��

.XQ]����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ�I�U�GHQ�+39�7HVW��+39�7HVW�QXU�EHL�$XIIlOOLJNHLWHQ�LP�3DS�7HVW��

/D�5XFKH����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�+,9�SRVLWLYH�)UDXHQ��

/DP����������� DQGHUHV�7KHPD�

/DQJOH\����������� DQGHUHV�7KHPD�

/HYL����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�$6&86�3DS�%HIXQG��

/LDZ����������� )DOO�.RQWUROO�6WXGLH�

/LHX����������� DQGHUHV�7KHPD��,PSIXQJ��

/LQGHU����������� DQGHUHU�7HVW�

/LQGHU����������� DQGHUHU�7HVW�

/|ULQF]����������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ���hEHUVLFKWVDUEHLW���

/XGLFNH����������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��QXU�MXJHQGOLFKH�3DWLHQWLQQHQ��

/\WZ\Q����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�$6&86��RGHU�/6,/�3DS�%HIXQG��

/\WZ\Q����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�$6&86��RGHU�/6,/�3DS�%HIXQG����5&7���



�

0'6� ����������� ��

3XEOLNDWLRQ� $XVVFKOXVVJUXQG�

0DQGHOEODWW����������� PRGHOOEDVLHUWH�8QWHUVXFKXQJ�

0DQRV����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�$6&86�3DS�%HIXQG��

0DQRV����������� NHLQH�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ�

0DUN����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

0DVXPRWR����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

0DWWKHZV�*UHHU����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

0D[ZHOO����������� PRGHOOEDVLHUWH�8QWHUVXFKXQJ�

0F.LQQRQ����������� DQGHUHU�7HVW�

0HGLFDO�6HUYLFHV�$GYLVRU\�
&RPPLWWHH�����������

NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�DXIIlOOLJHP�3DS�%HIXQG����DXVWUDOLVFKHU�+7$���

0HGLFDO�6HUYLFHV�$GYLVRU\�
&RPPLWWHH�����������

QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ���+7$���

0HGLFDO�7HFKQRORJ\�8QLW�
)HGHUDO�6RFLDO�,QVXUDQFH�
2IILFH�6ZLW]HUODQG�����������

DQGHUHU�7HVW��$UWLNHO�QLFKW�]X�EHVFKDIIHQ�

0HHUGLQJ����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�DXIIlOOLJHP�3DS�%HIXQG��

0HLMHU����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW���LQWHUHVVDQW�I�U�RIIHQH�)UDJHQ���

0HLMHU����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]X�GLDJQ��9DOLGLWlW�RGHU�1XW]HQ�HLQHV�+39�7HVWV�

0HLMHU����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

0HONHUW����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�3DS�,���,,��

0HQWRQ����������� NHLQH�6WXGLHQHUJHEQLVVH�HUZlKQW��LQWHUHVVDQWHU�.RPPHQWDU�]XP�3HWU\�/HVHUEULHI���

0LGGOHWRQ����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

0LOGH�/DQJRVFK����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW���QXU�8QWHUVXFKXQJ�EHL�&D�3DWLHQWLQQHQ��

0LOOHU����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

0LWWHQGRUI����������� PRGHOOEDVLHUWH�8QWHUVXFKXQJ��HYWO��LQWHUHVVDQW�I�U�RIIHQH�)UDJHQ���HV�ZHUGHQ�YHUVFKLHGHQH�6FUHHQLQJ�
6WUDWHJLHQ�GXUFKJHVSLHOW��

0RUHQR����������� DQGHUH�)UDJHVWHOOXQJ�

0RVV����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW���=ZLVFKHQEHULFKW�YRQ�3LORWVWXGLH��(QGEHULFKW�N|QQWH�VROFKH�(UJHEQLVVH�HQWKDOWHQ��

0XxR]����������� )DOO�.RQWUROO�6WXGLH�

0XxR]����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

0XxR]����������� DQGHUH�)UDJHVWHOOXQJ��QXU�)UDXHQ�PLW�+39�SRVLWLYHP�%HIXQG��

0XxR]������D����� )DOO�.RQWUROO�6WXGLH�

0XxR]������E����� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

1DWLRQDO�&RRUGLQDWLQJ�&HQWUH�
IRU�+HDOWK�7HFKQRORJ\�$V�
VHVVPHQW�����������

.XU]GDUVWHOOXQJ�HLQHU�QRFK�ODXIHQGHQ�6WXGLH��GHVKDOE�QRFK�NHLQH�(UJHEQLVVH��$57,67,&�6WXGLH��5&7���

1DWLRQDO�&RRUGLQDWLQJ�1HWZRUN�
����������

DQGHUHU�7HVW�

1DWLRQDO�,QVWLWXWH�IRU�&OLQLFDO�
([FHOOHQFH�����������

DQGHUHU�7HVW�

1HQH����������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��,QGLHQ����5&7���QXU�$EVWUDFW��

1HZNLUN����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

1J����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

1JDQ����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

1LQGO����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

1REEHQKXLV����������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�'\VNDULRVH��

1REEHQKXLV����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��)ROORZ�XS�QDFK�7KHUDSLH�HLQHV�&,1��

1REEHQKXLV����������� +39�7HVWXQJ�PLW�6HOEVWHQWQDKPH�GHV�$EVWULFKV�GXUFK�GLH�)UDX�

1RRUDQL����������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ���+7$���

1\iUL����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

2K����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

2ODKDUVNL����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

2]VDUDQ����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�DXIIlOOLJHP�3DS�%HIXQG��

3D\QH����������� DQGHUHU�7HVW�

3HWU\����������� )DOO�.RQWUROO�6WXGLH�

3H\WRQ����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�
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4X����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

4XHN����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

5HLG����������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��$OWHU���������

5HQVKDZ����������� DQGHUHU�7HVW�

5LHWKGRUI����������� NHLQH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ�

5RJR����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

5XELQ����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

5XELQVWHLQ����������� $UWLNHO�LQ�VFKZHGLVFK�

6DKHEDOL����������� DQGHUHU�7HVW�

6DQR����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

6DQR����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

6DVLHQL����������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ�

6DVORZ����������� NHLQH�6WXGLHQHUJHEQLVVH�HUZlKQW��LQWHUHVVDQWH�(PSIHKOXQJHQ���

6FKHIIQHU����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

6FKLIIPDQ������D����� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��+RFKULVLNRSRSXODWLRQ��

6FKLIIPDQ������E����� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�$6&86��RGHU�/6,/�3DS�%HIXQG����5&7���

6FKLIIPDQ����������� NHLQH�6WXGLH�

6FKQHLGHU����������� NHLQHU�(UJHEQLVVH�]X�GLDJQ��9DOLGLWlW�RGHU�1XW]HQ�HLQHV�+39�7HVWV�

6FKQHLGHU����������� HYDOXLHUWHU�+39�7HVW�LVW�GHU�+&����9RUJlQJHU�GHV�KHXWH�DXI�GHP�0DUNW�EHILQGOLFKHQ�+&�����'HU�+&���VXFKW�
QDFK�ZHQLJHU�+39�7\SHQ�DOV�GHU�+&����GHVKDOE�VLQG�GLH�GLDJQRVWLVFKHQ�(LJHQVFKDIWHQ�K|FKVWZDKUVFKHLQOLFK�
QLFKW�YHUJOHLFKEDU�PLW�GHQHQ�GHV�+&����'LDJQRVHVWXGLH�PLW�����)UDXHQ��'HXWVFKODQG��(LQEULQJXQJ��������
�������

6FKURHGHU����������� NHLQH�6WXGLHQ�HUZlKQW�

6HOORUV����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

6HOORUV������D����� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

6HOORUV������E����� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�DXIIlOOLJHP�3DS�%HIXQG��

6HUZDGGD����������� +39�7HVWXQJ�PLW�6HOEVWHQWQDKPH�GHV�$EVWULFKV�GXUFK�GLH�)UDX�

6KDUPD����������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��LQGLVFKH�)UDXHQ�PLW�=HUYL[QHRSODVLH��

6KHUODZ�-RKQVRQ����������� PRGHOOEDVLHUWH�8QWHUVXFKXQJ�

6KHUPDQ����������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��&RVWD�5LFD��

6KHUPDQ����������� DQGHUHU�7HVW�

6KHUPDQ����������� NHLQH�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ�

6KOD\����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�DXIIlOOLJHP�3DS�%HIXQG��

6QLMGHUV����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW���LQWHUHVVDQW�I�U�RIIHQH�)UDJHQ���

6RPDLQL����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

6SHLFK����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]X�GLDJQ��9DOLGLWlW�RGHU�1XW]HQ�HLQHV�+39�7HVWV��IHKOHQGHU�5HIHUHQ]WHVW��

6WDQOH\����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

6WROHU����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

6XQ����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

6ZDQ����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

6ZHGLVK�&RXQFLO�RQ�7HFKQRO�
RJ\�$VVHVVPHQW�LQ�+HDOWK�
&DUH�����������

$UWLNHO�LQ�VFKZHGLVFK�

6\UMlQHQ����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�+39�EHGLQJWHQ�/lVLRQHQ��

6\UMlQHQ����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

7D\ORU����������� DQGHUHU�7HVW�

7KRPDV����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

7KRUS����������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ���+7$���

7LG\����������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ�

7RUQp����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

7RUULVL����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�+,9�SRVLWLYH�)UDXHQ��

7ULVWUDP����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

8�6��3UHYHQWLYH�6HUYLFHV�7DVN�
)RUFH�����������

QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ��(PSIHKOXQJ�GHU�86367)�YRP�1RYHPEHU�������

YDQ�GHQ�$NNHU�YDQ�0DUOH�
����������

PRGHOOEDVLHUWH�8QWHUVXFKXQJ�

YDQ�GHQ�%UXOH����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�
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YDQ�GHQ�%UXOH����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

YDQ�'XLQ����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

9DVV����������� DQGHUHU�7HVW�

9DVVLODNRV����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�YRUKHULJHP�SRVLWLYHP�3DS�%HIXQG��

9DVVLODNRV����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]X�GLDJQ��9DOLGLWlW�RGHU�1XW]HQ�HLQHV�+39�7HVWV��IHKOHQGHU�5HIHUHQ]WHVW��

9HQWXUROL������D����� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

9HQWXUROL������E����� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

YRQ�.QHEHO�'RHEHULW]�
����������

NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

:DOERRPHUV����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

:DOOLQ����������� NHLQH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��3KDVH�,,�'LDJQRVHVWXGLH��JHVFKLFKWHWH�6WLFKSUREH�PLW���*UXSSH�YRQ�3DW��PLW�
=HUYL[�&D�XQG���*UXSSH�YRQ�JHVXQGHQ�3DW���

:DQJ����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

:DQJ�-RKDQQLQJ����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

:DWDQDEH����������� NHLQH�8QWHUVXFKXQJ�DQ�3DWLHQWLQQHQ�)UDXHQ�

:HLVVHQERUQ����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

:KHHOHU����������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�]\WRORJLVFK�XQDXIIlOOLJHP�%HIXQG��

:LQHU����������� NHLQH�I�U�'HXWVFKODQG�UHSUlVHQWDWLYH�6FUHHQLQJ�3RSXODWLRQ��QXU�MXQJH�)UDXHQ��6WXGHQWLQQHQ��

:LVPDQ����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�DEQRUPDOHP�$EVWULFK�%HIXQG��

:ULJKW����������� +39�7HVWXQJ�PLW�6HOEVWHQWQDKPH�GHV�$EVWULFKV�GXUFK�GLH�)UDX�

:ULJKW����������� NHLQH�%HY|ONHUXQJV�6FUHHQLQJ�6LWXDWLRQ��QXU�)UDXHQ�PLW�]\WRORJLVFKHQ�$EQRUPDOLWlWHQ��

:ULJKW����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

:ULJKW����������� QXU�6WXGLHQ�HUZlKQW��GLH�EHUHLWV�EHU�FNVLFKWLJW�ZXUGHQ���LQWHUHVVDQW�I�U�RIIHQH�)UDJHQ���

<OLWDOR����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�

=XQD����������� NHLQH�(UJHEQLVVH�]XP�1XW]HQ�RGHU�GHU�GLDJQRVWLVFKHQ�9DOLGLWlW�HLQHV�+39�7HVWV�LP�6FUHHQLQJ�LP�9HUJOHLFK�
]XP�3DS�7HVW�
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���/LWHUDWXUYHU]HLFKQLV�

� ���� $EHO�8��'LH�%HZHUWXQJ�GLDJQRVWLVFKHU�7HVWV��$EHO��8���+UVJ����6WXWWJDUW��+LSSRNUDWHV�9HUODJ�*PE+�������

� ���� $&2*�&RPPLWWHH�RQ�3UDFWLFH�%XOOHWLQV��$&2*�3UDFWLFH�%XOOHWLQ��FOLQLFDO�PDQDJHPHQW�JXLGHOLQHV� IRU�REVWHWULFLDQ�J\QHFRORJLVWV��1XPEHU�
����$XJXVW�������&HUYLFDO�F\WRORJ\�VFUHHQLQJ��UHSODFHV�FRPPLWWHH�RSLQLRQ������PDUFK��������2EVWHW�*\QHFRO���������������������

� ���� $JRII��6�1���/LQ��3���0RULKDUD��-���0RD��&���.LYLDW��1�%���.RXWVN\��/�$��S����,1.�D��H[SUHVVLRQ�FRUUHODWHV�ZLWK�GHJUHH�RI�FHUYLFDO�QHRSODVLD��D�
FRPSDULVRQ�ZLWK�.L����H[SUHVVLRQ�DQG�GHWHFWLRQ�RI�KLJK�ULVN�+39�W\SHV��0RG�3DWKRO��������������������

� ���� $OPRJ��%���*DP]X��5���%RUQVWHLQ��-��� /HYLQ�� ,���)DLQDUX��2���1LY��-���/HVVLQJ��-�%���%DU�$P��$��&OLQLFDO�DQG�HFRQRPLF�EHQHILW�RI�+39�ORDG�
WHVWLQJ�LQ�IROORZ�XS�DQG�PDQDJHPHQW�RI�ZRPHQ�SRVWFRQH�ELRSV\�IRU�&,1�����%U�-�&DQFHU��������������������

� ���� $Q��+�-���&KR��1�+���/HH��6�<���.LP��,�+����/HH��&���.LP��6�-���0XQ��0�6���.LP��6�+���-HRQJ��-�.��&RUUHODWLRQ�RI�FHUYLFDO�FDUFLQRPD�DQG�SUH�
FDQFHURXV� OHVLRQV�ZLWK�KXPDQ�SDSLOORPDYLUXV� �+39��JHQRW\SHV�GHWHFWHG�ZLWK� WKH�+39�'1$�FKLS�PLFURDUUD\�PHWKRG��&DQFHU�� ������ ����
����������

� ���� $SJDU��%�6��1HZ�WHVWV�IRU�FHUYLFDO�FDQFHU�VFUHHQLQJ��$P�)DP�3K\VLFLDQ��������������������

� ���� $UE\Q��0���7HPPHUPDQ��0��3DUOLDPHQW�FHOOV�IRU�RUJDQLVHG�FHUYLFDO�FDQFHU�VFUHHQLQJ�DQG�+39�UHVHDUFK��(XU�-�2EVWHW�*\QHFRO�5HSURG�%LRO��
�������������������

� ���� $XWLHU��3���&RLELRQ��0���'H�6XWWHU��3���:D\HPEHUJ��0��&\WRORJ\�DORQH�YHUVXV�F\WRORJ\�DQG�FHUYLFRJUDSK\�IRU�FHUYLFDO�DQG�FHUYLFRJUDSK\�IRU�
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