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Versicherteninformation

Sie haben die Mdoglichkeit, kostenfrei regelméBige Unter-
suchungen zur Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs
wahrzunehmen. Ob Sie die Untersuchungen wahrnehmen
mochten, ab wann und wie oft, entscheiden Sie selbst.

Diese Broschiire soll lhnen dabei helfen, das Friiherken-
nungsangebot besser zu verstehen.

Die Broschiire informiert iiber:
das Friherkennungsangebot
Gebarmutterhalskrebs (LQ
die HPV-Impfung Q
den Ablauf der Untersuchungen
die Bedeutung der Untersuchungser *gsse
die Vor- und Nachteile der Frﬁher&%
\

Auf den Seiten 14 und 15 %groschﬁre finden Sie eine

Zusammenfassung. Mitihr kénnen Sie die Vor- und Nachteile
*

der Untersuchung abwagen.
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Angebot

Warum wird mir die Fritherkennung angeboten?

Gebarmutterhalskrebs (medizinisch: Zervixkarzinom) kann
wirksam vorgebeugt werden. Er entsteht durch Gewebe-
veranderungen am Muttermund. Diese kénnen durch Frih-
erkennungsuntersuchungen erkannt und entfernt werden,
bevor sie sich méglicherweise zu Gebarmutterhalskrebs
entwickeln. Seit der Einflihrung der Fritherkennungsunter-
suchungen in den 70er Jahren erkranken deutlich weniger
Frauen an Gebarmutterhalskrebs.

*
Aus diesem Grund bietet die gesetzliche Krankenvql%—

rung allen Frauen ab 20 Jahren die Moglichkeit, r iBige
Untersuchungen zur Friiherkennung von Ge rhals-
krebs wahrzunehmen.

Frauen zwischen 20 und 34 Jahrenﬁ n Jahrllch einen
sogenannten Pap-Abstrich ( zytoloq Untersuchung) auf
Zellveranderungen in Anspruc en. Frauen ab 35 wird
der Pap-Abstrich alle drei JahreguSammen mit einer Untersu-
chung auf bestimmte Viren angeboten (HPV-Test). Bei beiden
Tests wird ein Abstric m Gebérmutterhals entnommen

und im Labor un@ht
Was @t wenn ich nicht teilnehme?

rmutterhalskrebs-Fritherkennung ist freiwillig. Wenn
@lch entscheiden, nicht daran teilzunehmen, hat dies
fir Ihren Versicherungsschutz keine Folgen: Sollten Sie
irgendwann einmal an Gebarmutterhalskrebs erkranken,
ubernimmt lhre Krankenkasse selbstversténdlich die Be-
handlungskosten.



Informationen zu Gebdrmutterhalskrebs

Was ist Gebarmutterhalskrebs?

Gebarmutterhalskrebs ist der Name fiir bdsartige Tumoren,
die am unteren Teil der Gebdrmutter entstehen. Meist ent-
wickeln sie sich am Muttermund, dem Ausgang des Gebér-
mutterhalses in die Scheide.

Wenn sich ein Krebs entwickelt hat, kann er sich durch un-
gewdhnliche Blutungen bemerkbar machen: etwa nach Ge-
schlechtsverkehr, auBerhalb der Regel oder nach der Ietzten
Regelblutung in den Wechseljahren (Menopause). We
Gebarmutterhalskrebs Beschwerden verursacht, ist

schon fortgeschritten und schlechter behandel TL

Wie gut ein Krebs behandelt werden kannﬁmor allem
davon ab, wie groB er ist und ob er sic, gebreitet hat.

Bei kleinen Tumoren kann ein Eingri uttermund aus-
reichen. Bei gréBeren Tumoren k neben der Gebér-
mutterentfernung eine Bestr% er eine Chemotherapie

infrage.

*
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Abbildung: Gebdrmutter und Gebdrmutterhals




Informationen zu Gebdrmutterhalskrebs

Wie entsteht Gebarmutterhalskrebs?

Fast immer wird die Erkrankung durch eine langanhaltende
Infektion mit Viren verursacht, den sogenannten Humanen
Papillomviren (HPV). Es gibt viele verschiedene Virustypen.
Sie befallen Haut- und Schleimhautzellen und werden bei
Geschlechtsverkehr oder durch Hautkontakt im Intimbereich
Ubertragen. Die meisten Frauen infizieren sich irgendwann
im Laufe ihres Lebens, viele im Alter zwischen 20 und 30.
Auch Méanner kénnen sich mit HP-Viren anstecken und die-

se Ubertragen. Q .
b

Die Ansteckung bleibt normalerweise unbemer er-
gehend kann es zu Gewebeverdnderunge k%aSIen
in der Schleimhaut des Muttermunds k % Haufig
verschwinden diese von selbst wieder. chmal setzen
sich bestimmte HPV-Typen aber fiir %ere Jahre oder

Jahrzehnte in der Schleimhaut fes kann sich langsam
zuerst eine Krebsvorstufe ugd Blich sogar ein Gebér-
mutterhalskrebs entwickelns
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Informationen zu Gebdrmutterhalskrebs

Wie hoch ist das Risiko fir
Gebarmutterhalskrebs?

Das Risiko fiir Gebdrmutterhalskrebs hangt vor allem davon
ab, ob eine Frau an der Friherkennung teilnimmt, ob sie ge-
gen HPV geimpft ist sowie von ihrem Alter. Auch ihr Sexual-
verhalten und das ihrer Partner spielen eine Rolle. Rauchen
kann das Risiko erh6hen. Weitere Faktoren beeinflussen das
Erkrankungsrisiko kaum.

Die folgende Tabelle zeigt Schatzungen, wie viele Fra in .
einem bestimmten Alter an Gebarmutterhalskrebs er A
wenn sie nicht an der Fritherkennung teilnehmen@ en

gelten fur Frauen ohne HPV-Impfung. (L

Von 1000 Frau @den in den
Alter nachsten 1 nsjahren an
Gebérmut@ krebs erkranken

20
Jahre \ . weniger als 1
30 \Q 1
Jahre (b'

RS :
0&0

Jahre 9
60
8
Jahre
70
6
Jahre

Die Tabelle verdeutlicht, dass das Risiko im mittleren
Lebensalter zunimmt. Vorstufen bilden sich Jahre bis Jahr-
zehnte vorher.



HPV-Impfung gegen Gebdrmutterhalskrebs

Die HPV-Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs

Die HPV-Impfung senkt das Risiko fiir Gebdrmutterhalskrebs.
Sie schiitzt vor den haufigsten HP-Viren, kann aber nicht al-
len Erkrankungen vorbeugen.

Die Impfung wird allen M&dchen im Alter von 9 bis 14 Jahren
angeboten. Sie besteht aus zwei oder drei Spritzen. Die
Kosten werden von den gesetzlichen Krankenkassen Uber-
nommen. Spatestens im Alter von 17 Jahren sollte eine ver-
saumte Impfung nachgeholt werden. Q .

Um zu verhindern, dass sich junge Frauen mit %ie-
ren, wird empfohlen, die Impfung méglichst v ersten
Geschlechtsverkehr abzuschlieBen.

Seit 2018 wird die Impfung auch fim@én im Alter von

9 bis 14 Jahren angeboten. Q

In den bisherigen Studien %g sich keine ernsthaften

Nebenwirkungen der Impfung gezeigt. Es kénnen aber Haut-
*

reaktionen an der Eins%hstelle auftreten, wie Schmerzen,

Rétungen und G@schwellungen.

Woraug ght das Friiherkennungsangebot?
N

Iter werden zwei unterschiedliche Friiherkennungs-
rsuchungen angeboten:

Frauen zwischen 20 und 34 Jahren steht wie bisher
eine kostenfreie Abstrichuntersuchung zur Verfligung,
die oft Pap-Abstrich genannt wird. Der Pap-Abstrich
kann einmal jahrlich in Anspruch genommen werden.

Frauen ab 35 Jahren wird eine Kombinationsuntersu-
chung (Ko-Test) aus Pap-Abstrich und HPV-Test
angeboten. Ko-Test heift: Es wird ein Abstrich entnom-
men und sowohl auf HP-Viren (HPV-Test) als auch auf



Friiherkennungsuntersuchung

Zellverdnderungen (Pap-Abstrich) untersucht. Der
Ko-Test bietet ab 35 Jahren mehr Sicherheit als ein
Pap-Abstrich allein, weshalb er alle drei Jahre angebo-
ten wird.

Der HPV-Test kann auch bei der Abklarung eines auffélligen
Pap-Abstrichs eingesetzt werden.

Wie lauft der Pap-Abstrich ab?

Die Frauendrztin oder der Frauenarzt fiihrt ein In?ﬁ
el-

(Spekulum) in die Scheide ein und entnimmt Schl

len: einmal vom Muttermund und einmal aus dg¢F§ ng des
Gebérmutterhalses. Diese Abstriche dauern e&ekunden
und sind meist schmerzfrei. @{

Die Zellproben werden zur weitere gchung in ein Labor
geschickt und dort unter de kop untersucht. Dabei
zeigt sich, ob es verénderte Zeltegibt und wie stark sie sich
veréndert haben. Das Testergebnis erhélt die Frauenarztpraxis
meist innerhalb einer \l&ué

Welches %e@i.s kann der Pap-Abstrich haben?
*
Bekﬁ%}

isten Frauen ist das Ergebnis unaufféllig. Dann
, den ndchsten Pap-Abstrich nach friihestens einem
wahrzunehmen.

Hinter den meisten auffélligen Ergebnissen stecken harm-
lose Verdnderungen und kein Krebs. Bei einem auffélligen
Befund kénnen aber erneute Kontrollen oder weitere Unter-
suchungen sinnvoll sein.

Das weitere Vorgehen hangt vom Aussehen der Zellen ab:
Bei geringen Veranderungen wird der Abstrich nach ein paar
Monaten wiederholt, oder es wird altersabhéngig ein HPV-
Test durchgefihrt.



Bedeutung von Befunden

Bei stérkeren Zellverdnderungen kann die Schleimhaut am
Muttermund mit einer Art Lupe untersucht werden (Kolpo-
skopie). Dabei wird untersucht, ob es sichtbare Gewebe-
verdnderungen in der Schleimhaut gibt. Es kann auch eine
kleine Gewebeprobe entnommen werden (Biopsie). Mit einer
Biopsie kann festgestellt werden, wie weit eine Gewebever-
anderung fortgeschritten ist.

Was bedeutet es, wenn eine Gewebeveréanderung
(Dysplasie) gefunden wird?

Q-
Dysplasien kénnen eine Vorstufe von Gebérmutt&bs

sein. Sie werden in drei Stufen eingeteilt: (L
leicht (Fachbegriff: CIN 1) @&
mittelgradig (CIN 2) \>
hochgradig (CIN 3)

Eine leichte oder mi elgrm>ge Dysplasie ist meist kein

Grund zur Sorge. V|e auen haben irgendwann einmal
solch eine Dyspl hne davon etwas zu ahnen. Wenn der
Korper das Vir ampft, bildet sich die Veranderung

meist auchawieder zuriick - vor allem bei Frauen zwischen
20 und 8@
ann eine Dysplasie entfernt wird, ist eine indivi-
e Entscheidung. Bei einer leichten oder mittelgradigen
Dysplasie geht eine Frau kein Risiko ein, wenn sie diese nicht
sofort entfernen lasst. Sie kann zunédchst abwarten und den
Verlauf kontrollieren lassen. Dadurch 1dsst sich ein vielleicht
unnétiger Eingriff vermeiden.

Anders sieht es bei hochgradigen Dysplasien aus. Laut Schét-
zungen entwickelt sich die Halfte davon zu Gebarmutterhals-
krebs, wenn sie nicht behandelt werden. Aus diesem Grund
wird empfohlen, eine hochgradige Dysplasie operativ zu
entfernen. Der Eingriff wird Konisation genannt.



Bedeutung von Befunden

Wichtig ist: Eine Dysplasie ist kein Notfall, bei dem sofort
etwas unternommen werden muss. Wenn eine Dysplasie
festgestellt wurde, ist genug Zeit, sich zu informieren und
gemeinsam mit den Arztinnen und Arzten {iber das weitere
Vorgehen zu entscheiden.

Was passiert bei einer Konisation?

Bei der Konisation wird ein etwa kirschkerngroBes, kegelfor-
miges Stiick von Muttermund und Gebarmutterhals entfesgt. .
Sie kann die Dysplasie meist vollstandig beseitigen u

Gebarmutterhalskrebs verhindern. Q

Eine Konisation kann unmittelbar nach dem{ggﬁ zu leich-
ten Schmerzen und Blutungen fiihren. | Tagen danach

kann es zu rétlichem Ausfluss und N@ ungen kommen.
Deshalb ist es wichtig, sich kérpe@ nachst zu schonen
und in den ersten Wochen auf, hlechtsverkehr zu ver-
zichten. Bei den meisten Fra at eine Konisation keine

schweren Nebenwirl&gen.
*

Vor allem bei Fra@it Kinderwunsch sollte méglichst ge-
webeschonend{& iert werden. Denn die Entfernung von
Gewebe s achit den Muttermund und erhéht bei spate-
ren Schw chaften das Risiko fir Friihgeburten. Dies
giltv m, wenn ein groBeres Gewebestiick entfernt

urch eine gréBere Konisation kommt es bei etwa
@n 100 Schwangerschaften zu einer Friihgeburt (vor
der 37. Schwangerschaftswoche). Gewebeschonende Ein-
griffe verringern dieses Risiko deutlich.

Welche Vorteile hat die Friiherkennung?

Der wichtigste Vorteil ist, dass Vorstufen rechtzeitig entdeckt
und entfernt werden kénnen. Durch eine regelmaBige Friih-
erkennung sinkt das Risiko deutlich, an Gebarmutterhals-
krebs zu erkranken oder zu sterben. Dadurch lassen sich



Zusammenfassung

auch belastende Behandlungen wie Gebarmutterentfernun-
gen, Bestrahlungen und Chemotherapien vermeiden. Zudem
kénnen die Heilungschancen bei einem Tumor besser sein,
wenn er frither entdeckt wird.

Die folgenden Tabellen zeigen Hochrechnungen, wie viele
Frauen mit und ohne Fritherkennung an Geb&rmutterhals-
krebs erkranken und sterben. Sie gelten fiir Frauen, die
zwischen 20 und 30 Jahren mit der Friiherkennung begin-
nen und ihr Leben lang regelmiBig teilnehmen.

Nicht gegen HPV Ohne Friih- Mi %
%Jng

geimpft: Wie viele von erkennung
1000 Frauen ...

... erkranken an

Gebarmutter- 30 weniger als 1
halskrebs? Q

... sterben an @

Gebarmutter- 12 weniger als 1
halskrebs? ©

* .
Ge%ve impft:  Ohne Friih- Mit Friih-
Wi von 1000 erkennung erkennung
0 rauen ...

... erkranken an

Gebarmutter- 10 weniger als 1
halskrebs?

... sterben an

Gebarmutter- 4 weniger als 1

halskrebs?

Q.
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Zusammenfassung

Welche Nachteile hat die Fritherkennung?

Der Pap-Abstrich und der HPV-Test sind zwar die besten Un-
tersuchungen, um Vorstufen rechtzeitig zu entdecken - sie
haben jedoch ihre Grenzen. Wer sie regelméBig machen lasst,
muss damit rechnen, mindestens einmal im Leben einen auf-
félligen Befund zu erhalten - ohne dass sich dahinter etwas
Ernsthaftes verbirgt.

Infolge der Tests werden auch Dysplasien entdeckt, die nie
geféahrlich geworden wéren. Deshalb werden immer wj er,
auch harmlose Verdnderungen durch eine Operatio

delt. Solche ,,Uberbehandlungen” lassen sich b r [Gfih-
erkennung nicht generell vermeiden. Denn es m nicht
vorhersagen, aus welchen Dysplasien sich Krebs/€ntwickelt
und aus welchen nicht. Das Risiko fiir @ gsbehandlungen
sinkt aber, wenn bei leichten und mitt igen Dysplasien
nicht sofort operiert, sondern zunﬁQ\ gewartet wird, wie

sie sich entwickeln. @,

Nach Hochrechnungerwssen
*

etwa 110 bis WQ)n 1000 nicht gegen HPV geimpften
Frauen mit onisation rechnen;

etwa 4 1000 gegen HPV geimpften Frauen mit

ei ion rechnen.

.‘r\

@%hlen gelten fiir Frauen, die zwischen 20 und 30 Jahren

er Friherkennung beginnen und ihr Leben lang regel-
maBig teilnehmen.

Hat es Nachteile, wenn man nicht jedes Jahr zur
Fritherkennung geht?

Die Friiherkennung schiitzt am besten vor Gebarmutterhals-
krebs, wenn man regelméBig teilnimmt. Es ist in der Regel
jedoch kein Nachteil, den Pap-Abstrich bis zum Alter von
34 Jahren nur alle 2 oder 3 Jahre in Anspruch zu nehmen.



Zusammenfassung

Der Schutz ist dann fast ebenso gut, es kommt aber seltener
zu auffélligen Befunden, die unnétig in Sorge versetzen. Zu-
dem sinkt das Risiko fiir Uberbehandlungen.

Jede Frau kann fiir sich oder gemeinsam mit ihrer Arztin oder
ihrem Arzt entscheiden, wann sie mit der Friherkennung be-
ginnen mochte und in welchem Abstand sie sich untersuchen
l&sst. In den meisten Landern werden die Untersuchungen das
erste Mal zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr angeboten.

Ist es sinnvoll, zusatzliche Tests selbst
zu bezahlen? Q(l/

Vielen Frauen werden in Arztpraxen zuime Unter-

suchungen zur Friherkennung angebote sie privat zah-
len missen. Diese werden individuelle% dheitsleistungen
(IGeL) genannt. Bei der Friiherken n Gebarmutterhals-
krebs werden alle notwendi ersuchungen von den
Krankenkassen bezahlt. Zusat2liChe Tests haben keine Vor-
teile; stattdessen steigt das Risiko, durch aufféllige Befunde
unnotig in Sorge versegmu‘werden. Zudem kann es eher zu

UberbehandlungQ@nmen.

Die Gr@er Friherkennung
. \

*
i regelmaBigen Teilnahme kdnnen die meisten Dyspla-
echtzeitig entdeckt und behandelt werden. Ein einzelner
Pap-Abstrich ist jedoch nicht sehr zuverlassig: Etwa die Halfte
aller fortgeschrittenen Dysplasien wird dabei tibersehen. Die
meisten dieser Dysplasien kénnen aber bei darauffolgenden
Untersuchungen entdeckt werden. Dennoch ist nicht vollig
auszuschlieBen, dass Vorstufen libersehen werden und sich
ein Tumor entwickelt.

Deshalb ist es wichtig, sich direkt an eine Frauenarztin oder
einen Frauenarzt zu wenden, wenn Veranderungen wie unge-
wohnliche Blutungen oder ungewdhnlicher Ausfluss aus der
Scheide auffallen.

13
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Wenn Sie teilnehmen mdchten

Wie geht es weiter?

Wenn Sie die Fritherkennung wahrnehmen mdéchten, kénnen
Sie dazu einen eigenen Termin bei einer Frauené&rztin oder
einem Frauenarzt vereinbaren. Der Pap-Abstrich kann aber
auch mit anderen Friherkennungsuntersuchungen ver-
bunden werden, die von den gesetzlichen Krankenkassen
angeboten werden.

Wenn Sie noch Fragen haben, sollten Sie diese mit Ihrer
Frauenarztin oder lhrem Frauenarzt besprechen. Not@]o
Sie sich vorab |hre Fragen fiir das Gespréch. (L

Auch die Beratung zur Gebarmutterhalskrels erken-
nung ist kostenfrei: Eine ausfiihrliche &pztlighfe Aufkla-
rung lUber Gebdarmutterhalskrebs, das,éankungsrisiko
und die Vor- und Nachteile der angeb en Tests gehort
zu den Leistungen der gesetzlic nkenversicherung.

Hier kdénnen Sie offene gen flir das Gespréch notieren:
N
R
X




Quellen

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG). Einladungsschreiben und Entscheidungs-
hilfen zum Zervixkarzinom-Screening: Abschlussbericht;
Auftrag P15-02. 29.09.2017.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter
www.gesundheitsinformation.de unter dem Stichwort
»Gebarmutterhalskrebs®.
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INFORMATION ZUR DATENVERARBEITUNG

Programm zur Friiherkennung von
Gebarmutterhalskrebs

Um die Qualitat des Programms zur Fritherkennung von Ge-
barmutterhalskrebs liberwachen und verbessern zu kénnen,
werden zuverldssige Informationen iber alle Prozesse und
Ergebnisse des Programms bendtigt.

Diese Uberwachung und laufende Verbesserung ist nur n,
moglich, wenn persénliche Daten der Anspruchsbere,
zur Auswertung verwendet werden kénnen. Q

Grundsétzlich gilt, dass beim Umgang mit Ihcen pefsénlichen
Daten die arztliche Schweigepflicht und Qestimmungen
des Datenschutzes eingehalten und (b cht werden. Die
Auswertungen finden deshalb SQ€Q , dass keine Riick-
schliisse auf Sie personlich % werden konnen.

Was passiert mit Ih%n ﬁersénlichen Daten?

Wenn Sie am mm teilnehmen, werden zum Beispiel
personlicheaDatén wie Geburtsjahr und Krankenversiche-
rungsn@rfasst. AuBerdem werden die Ergebnisse

chungen aus den Arztpraxen bendtigt, zudem

de
lhrer Krankenkasse und Daten aus den deutschen
sregistern.

Zur Auswertung dieser Daten wird eine sogenannte Pseudo-
nymisierung verwendet. Dazu wird aus lhren persénlichen
Daten eine verschliusselte Nummer (ein Pseudonym) erzeugt.
Mithilfe des Pseudonyms kann eine zentrale Stelle die aus den
verschiedenen Quellen stammenden Ergebnisse auswerten,
ohne dass dazu zum Beispiel der Name bekannt sein muss.

Wenn also zum Beispiel Wissenschaftler die Ergebnisse
des Pap-Abstriches oder des HPV-Tests (Test auf Huma-
ne Papillomviren) auswerten, verwenden sie dazu nur die



Pseudonyme und keine Namen. Die Pseudonyme sind so
verschliisselt, dass keine Riickschliisse auf eine Person
maoglich sind.

Was beeinhaltet Ilhr Widerspruchsrecht?

Sie kdnnen jederzeit der Speicherung und Auswertung lhrer
persodnlichen Daten ohne Angabe von Griinden widerspre-
chen. Sie kénnen auch dann weiter an der Gebarmutterhals-
krebs-Fruherkennung teilnehmen.

Zum Zeitpunkt des Widerspruchs bereits gespeicher
konnen allerdings nicht mehr geléscht werden. ingang
und Bearbeitung Ihres Widerspruchs werden I%iteren
Daten mehr gespeichert. K%

Damit Ihr Widerspruch bearbeitet @kann, mussen
das Krebsfruherkennungsprogra Krankenversiche-

rungsnummer sowie lhre Kont % n der zentralen Wider-
de >,

spruchsstelle mitgeteilt wer:

*
Der Widerspruch muss Unterschrieben oder mit einer elek-

tronischen Sign rsehen werden und per Post, E-Mail
oder Fax ubers werden an:

Widers&'@telle G-BA

Haist

@ eipzig

g-ba@widerspruchsstelle.de
Fax: +49 341 98988384

AusschlieBlich fiir Fragen zum Widerspruch:
Telefon: +49 341 98988383

Bei allen anderen Anliegen oder Fragen zu Krebsfriiherken-
nungsprogrammen kontaktieren Sie bitte Ihre Krankenkasse.
Den Gemeinsamen Bundesausschuss als Normgeber der
Krebsfriiherkennungsprogramme kdénnen Sie {iber die Mail-
adresse info@g-ba.de erreichen.
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Die Versicherteninformation ist eine Anlage der Richtlinie fiir
organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme des Gemeinsamen

Bundesausschusses (G-BA).

Herausgeber:
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Der G-BA ist ein Gremium der gemeinsamen Selbstverwalt

von Arztinnen und Arzten, Zahnarztinnen und Zahnarztefl,

L,%.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kra m
und Krankenkassen in Deutschland, in dem seit
Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter aktiy mitwirken.
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