Gebarmutterhalskrebs-
Friilherkennung

Das Angebot der gesetzlichen
Krankenversicherung

Eine Entscheidungshilfe fiir
Frauen zwischen 20 und 34 Jahren



Sie haben die Mdglichkeit, kostenlos regelméBige
Untersuchungen zur Friiherkennung von
Gebéarmutterhalskrebs wahrzunehmen.

Ob Sie die Untersuchungen wahrnehmen méchten,

ab wann und wie oft, entscheiden Sie selbst. Diese
Broschiire soll Innen dabei helfen, das Friherkennungs-
Angebot besser zu verstehen.

Die Broschiire informiert tiber:

das Friiherkennungs-Angebot
Gebarmutterhalskrebs

die HPV-Impfung

den Ablauf der Untersuchungen
die Bedeutung der
Untersuchungsergebnisse

die Vor- und Nachteile der
Friiherkennung

Am Ende der Broschire finden Sie eine Zusammen-
fassung. Mit ihr kénnen Sie die Vor- und Nachteile der
Untersuchung abwéagen.

Warum wird mir die Friiherkennung angeboten?

Gebarmutterhalskrebs (medizinisch: Zervix-
karzinom) kann wirksam vorgebeugt werden.
Er entsteht durch Gewebeveréanderungen am
Muttermund. Diese kdnnen durch Friiherken-
nungs-Untersuchungen erkannt und entfernt
werden, bevor sie sich moglicherweise zu Ge-
barmutterhalskrebs entwickeln. Seit der Ein-
fihrung der Fritherkennungs-Untersuchungen
in den 70er Jahren erkranken deutlich weniger
Frauen an Gebarmutterhalskrebs.

Aus diesem Grund bietet die gesetzliche
Krankenversicherung allen Frauen ab
20 Jahren die Mdglichkeit, regelmaBige
Untersuchungen zur Friiherkennung von
Gebéarmutterhalskrebs wahrzunehmen.

Frauen zwischen 20 und 34 Jahren kdnnen
jahrlich einen sogenannten Pap-Test (Pap-
Abstrich) auf Zellveranderungen in Anspruch
nehmen. Frauen ab 35 wird der Pap-Test alle
drei Jahre zusammen mit einer Untersuchung
auf bestimmte Viren angeboten (HPV-Test).
Bei beiden Tests wird ein Abstrich vom Ge-
barmutterhals entnommen und im Labor
untersucht.

Was geschieht, wenn ich nicht teilnehme?

Die Gebarmutterhalskrebs-Friherkennung

ist freiwillig. Wenn Sie sich entscheiden,

nicht daran teilzunehmen, hat dies fiir lhren
Versicherungsschutz keine Folgen: Sollten Sie
irgendwann einmal an Gebarmutterhalskrebs
erkranken, Gbernimmt Ihre Krankenkasse
selbstversténdlich die Behandlungskosten.



Was ist Gebarmutterhalskrebs?

Gebarmutterhalskrebs ist der Name fiir
bdsartige Tumoren, die am unteren Teil der
Gebarmutter entstehen. Meist entwickeln
sie sich am Muttermund, dem Ausgang des
Gebarmutterhalses in die Scheide.

Eileiter ~ Gebarmutterhohle Gebéarmutter-
schleimhaut

Eierstock

Gebéarmutter-
hals (Zervix)
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Tumor
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Abbildung: Gebdrmutter und Gebarmutterhals

Wenn sich ein Krebs entwickelt hat,

kann er sich durch ungewdhnliche

Blutungen bemerkbar machen: etwa nach
Geschlechtsverkehr, auBerhalb der Regel
oder nach der letzten Regelblutung in

den Wechseljahren (Menopause). Wenn

ein Gebarmutterhalskrebs Beschwerden
verursacht, ist er hdufig schon fortgeschritten
und schlechter behandelbar.

Wie gut ein Krebs behandelt werden kann,
héngt vor allem davon ab, wie groB er ist

und ob er sich ausgebreitet hat. Bei kleinen
Tumoren kann ein Eingriff am Muttermund
ausreichen. Bei groBeren Tumoren kommen
neben der Gebarmutterentfernung eine
Bestrahlung oder eine Chemotherapie infrage.

Wie entsteht Gebarmutterhalskrebs?

Fast immer wird die Erkrankung durch lange
zuriickliegende Infektionen mit Viren verur-
sacht, den sogenannten Humanen Papillom-
viren (HPV). Es gibt viele verschiedene Virus-
typen. Sie befallen Haut- und Schleimhaut-
zellen 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 Manner
kdnnen sich mit HP-Viren anstecken und diese
ubertragen.

Die Ansteckung bleibt normalerweise
unbemerkt. Voriibergehend kann es zu
Gewebeveranderungen (Dysplasien) in der
Schleimhaut des Muttermunds kommen.
Haufig verschwinden diese von selbst wieder.
Manchmal setzen sich bestimmte HPV-Typen
aber fir mehrere Jahre oder Jahrzehnte in der
Schleimhaut fest. Dann kann sich langsam
zuerst eine Krebsvorstufe und schlieBlich
sogar ein Gebarmutterhalskrebs entwickeln.



Wie hoch ist das Risiko fiir Gebarmutterhalskrebs?

Das Risiko fur Gebarmutterhalskrebs hangt
vor allem davon ab, ob eine Frau an der
Friherkennung teilnimmt, ob sie gegen HPV
geimpft ist sowie von ihrem Alter. Auch

ihr Sexualverhalten und das ihrer Partner
spielen eine Rolle. Rauchen kann das Risiko
erhohen. Weitere Faktoren beeinflussen das
Erkrankungsrisiko kaum.

Die folgende Tabelle zeigt Schatzungen, wie
viele Frauen in einem bestimmten Alter an
Gebarmutterhalskrebs erkranken, wenn sie
nicht an der Friiherkennung teilnehmen. Die

Zahlen gelten fiir Frauen ohne HPV-Impfung.

Von 1000 Frauen wiirden in den
Alter nachsten 10 Lebensjahren an

Gebarmutterhalskrebs erkranken

20 Jahre weniger als 1

30 Jahre 1

40 Jahre 5

50 Jahre 9

60 Jahre 8

70 Jahre 6

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

Die HPV-Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs

Die HPV-Impfung senkt das Risiko fir
Gebarmutterhalskrebs. Sie schiitzt vor den
haufigsten HP-Viren, kann aber nicht allen
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 ubernommen.
Spéatestens im Alter von 17 Jahren sollte eine
versdumte Impfung nachgeholt werden.

Um zu verhindern, dass sich junge Frauen mit
HPV infizieren, wird empfohlen, die Impfung
mdoglichst vor dem ersten Geschlechtsverkehr
abzuschlieBen.

In den bisherigen Studien haben sich keine
ernsthaften Nebenwirkungen der Impfung
gezeigt. Es konnen aber Hautreaktionen an
der Einstichstelle auftreten, wie Schmerzen,
Rétungen und Gewebeschwellungen.



Woraus besteht das Friiherkennungs-Angebot?

Je nach Alter werden zwei unterschiedliche
Friherkennungs-Untersuchungen angeboten:

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

Frauen ab 35 Jahren wird eine Kombina-
tions-Untersuchung (Co-Test) aus Pap- und
HPV-Test angeboten. Co-Test heiBt: Es wird ein
Abstrich entnommen und sowohl auf HP-Viren
(HPV-Test) als auch auf Zellveréanderungen
(Pap-Test) untersucht. Der Co-Test bietet ab 35
Jahren mehr Sicherheit als ein Pap-Test allein,
weshalb er alle drei Jahre angeboten wird.

Der HPV-Test kann bei jingeren Frauen auch zur
Abklarung eines auffalligen Pap-Tests eingesetzt
werden.

Wie lauft der Pap-Test ab?

Die Frauenarztin oder der Frauenarzt fihrt
ein Instrument (Spekulum) in die Scheide ein
und entnimmt Schleimhautzellen: einmal vom
Muttermund und einmal aus der Offnung des
Gebarmutterhalses. Diese Abstriche dauern
wenige Sekunden und sind meist schmerzfrei.

Die Zellproben werden zur weiteren Unter-
suchung in ein Labor geschickt und dort unter
dem Mikroskop untersucht. Dabei zeigt sich,
ob es verénderte Zellen gibt und wie stark sie
sich verandert haben. Das Testergebnis erhélt
die Frauenarztpraxis meist innerhalb einer
Woche.

Welches Ergebnis kann der Pap-Test haben?

Bei den meisten Frauen ist das Ergebnis unauf-
fallig. Dann reicht es, den nachsten Pap-Test
nach frihestens einem Jahr wahrzunehmen.

Hinter den meisten aufféalligen Ergebnissen
stecken harmlose Verdnderungen und kein
Krebs. Bei einem auffélligen Befund kénnen
aber erneute Kontrollen oder weitere Untersu-
chungen sinnvoll sein.

Das weitere Vorgehen hangt vom Aussehen
der Zellen ab: Bei geringen Veranderungen
wird der Abstrich nach ein paar Monaten wie-
derholt und ein HPV-Test durchgefiihrt.

Bei starkeren Zellveranderungen kann die
Schleimhaut am Muttermund mit einer Art Lupe
untersucht werden (Kolposkopie). Dabei wird
untersucht, ob es sichtbare Gewebeverande-
rungen in der Schleimhaut gibt. Es kann auch
eine kleine Gewebeprobe entnommen werden
(Biopsie). Mit einer Biopsie kann festgestellt
werden, wie weit eine Gewebeveranderung
fortgeschritten ist.



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

Dysplasien konnen eine Vorstufe von Ge-
bérmutterhalskrebs sein. Sie werden in drei
Stufen eingeteilt:

leicht (Fachbegriff: CIN 1),
mittelgradig (CIN 2) und
hochgradig (CIN 3).

Eine leichte oder mittelgradige Dysplasie ist
meist kein Grund zur Sorge. Viele Frauen haben
irgendwann einmal solch eine Dysplasie, ohne
davon etwas zu ahnen. Wenn der Korper das
Virus bekéampft, bildet sich die Veranderung
meist auch wieder zuriick - vor allem bei
Frauen zwischen 20 und 30 Jahren.

Ob und wann eine Dysplasie entfernt wird,
ist eine individuelle Entscheidung. Bei einer
leichten oder mittelgradigen Dysplasie geht
eine Frau kein Risiko ein, wenn sie diese nicht
sofort entfernen lasst. Sie kann zunachst
abwarten und den Verlauf kontrollieren lassen.
Dadurch I&sst sich ein vielleicht unnétiger
Eingriff vermeiden.

Anders sieht es bei hochgradigen Dysplasien
aus. Laut Schatzungen entwickelt sich die
Halfte davon zu Gebarmutterhalskrebs, wenn
sie nicht behandelt werden. Aus diesem

Grund wird empfohlen, eine hochgradige
Dysplasie operativ zu entfernen. Der Eingriff
wird Konisation genannt.

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 iiber das weitere
Vorgehen zu entscheiden.

Was passiert bei einer Konisation?

Bei der Konisation wird ein etwa kirschgroBes,
kegelférmiges Stiick von Muttermund und
Gebarmutterhals entfernt. Sie kann die Dys-
plasie meist vollstandig beseitigen und damit
Gebarmutterhalskrebs verhindern.

Eine Konisation kann unmittelbar nach dem
Eingriff zu leichten Schmerzen und Blutungen
fuhren. In den Tagen danach kann es zu rotli-
chem Ausfluss und Nachblutungen kommen.
Deshalb ist es wichtig, sich korperlich zu-
nachst zu schonen und in den ersten Wochen
auf Geschlechtsverkehr zu verzichten. Bei den
meisten Frauen hat eine Konisation keine
schweren Nebenwirkungen.

Vor allem bei Frauen mit Kinderwunsch
sollte moglichst gewebeschonend operiert
werden. Denn die Entfernung von Gewebe
schwécht den Muttermund und erhdht bei
spateren Schwangerschaften das Risiko

fur Frihgeburten. Dies gilt vor allem, wenn
ein groBeres Gewebestlick entfernt wurde.
Durch eine groBere Konisation kommt es
bei etwa 3 von 100 Schwangerschaften zu
einer Fruhgeburt (vor der 37. Schwanger-
schaftswoche). Gewebeschonende Eingriffe
verringern dieses Risiko deutlich.
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Welche Vorteile hat die Friiherkennung?

Der wichtigste Vorteil ist, dass Vorstufen recht-
zeitig entdeckt und entfernt werden kénnen.
Durch eine regelmaBige Friiherkennung
sinkt das Risiko deutlich, an Gebarmutter-
halskrebs zu erkranken oder zu sterben.
Dadurch lassen sich auch belastende Behand-
lungen wie Gebarmutterentfernungen, Bestrah-
lungen und Chemotherapien vermeiden. Zudem
kénnen die Heilungschancen eines Tumors
besser sein, wenn er friiher entdeckt wird.

Die folgenden Tabellen zeigen Hochrechnungen,
wie viele Frauen mit und ohne Friherkennung
an Gebarmutterhalskrebs erkranken und
sterben. Sie gelten fir Frauen, die zwischen 20
und 30 mit der Fritherkennung beginnen und

ihr Leben lang regelmaBig teilnehmen.

Nicht gegen HPV - N
geimpft: Wie viele Ohkne Friih Mklt Friih
von 1000 Frauen ... eérikennung erkennung
... erkranken an :
Gebarmutterhals- 30 WeIm%er
krebs? als

... sterben an Gebar- 12 Weniger
mutterhalskrebs? als 1
Gegen HPV geimpft: - -
Wie viele von 1000 Ohkne Frih Mk't Frih
Frauen ... erkennung erkennung
... erkranken an .
Gebarmutterhals- 10 We|n|g1er
krebs? as

... sterben an Gebar- 4 Weniger
mutterhalskrebs? als 1

Welche Nachteile hat die Friherkennung?

Der Pap- und der HPV-Test sind zwar die
besten Untersuchungen, um Vorstufen recht-
zeitig zu entdecken - sie haben jedoch ihre
Grenzen. Wer sie regelmaBig machen lasst,
muss damit rechnen, mindestens einmal im
Leben einen auffalligen Befund zu erhalten -
ohne dass sich dahinter etwas Ernsthaftes
verbirgt.

Infolge der Tests werden auch Dysplasien
entdeckt, die nie gefdhrlich geworden waren.
Deshalb werden immer wieder auch harmlose
Veranderungen durch eine Operation behan-
delt. Solche ,,Uberbehandlungen® lassen sich
bei der Friherkennung nicht generell ver-
meiden. Denn es l&sst sich nicht vorhersagen,
aus welchen Dysplasien sich Krebs entwickelt
und aus welchen nicht. Das Risiko fiir Uber-
behandlungen sinkt aber, wenn bei leichten
und mittelgradigen Dysplasien nicht sofort
operiert, sondern zunéachst abgewartet wird,
wie sie sich entwickeln.

Nach Hochrechnungen missen

etwa 110 bis 120 von 1000 nicht gegen HPV
geimpfte Frauen mit einer Konisation rechnen.
etwa 40 von 1000 gegen HPV geimpfte Frauen
mit einer Konisation rechnen.

Diese Zahlen gelten ebenso fir Frauen, die
zwischen 20 und 30 mit der Friherkennung
beginnen und ihr Leben lang regelmaBig
teilnehmen.
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Hat es Nachteile, wenn man nicht jedes Jahr zur
Fritherkennung geht?

Die Friherkennung schiitzt am besten vor
Gebarmutterhalskrebs, wenn man regelmaBig
teilnimmt. Es ist in der Regel jedoch kein
Nachteil, den Pap-Test bis zum Alter von 34
Jahren nur alle 2 oder 3 Jahre in Anspruch

zu nehmen. Der Schutz ist dann fast ebenso
gut, es kommt aber seltener zu auffalligen
Befunden, die unnétig in Sorge versetzen.
Zudem sinkt das Risiko fiir Uberbehandlungen.

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

Ist es sinnvoll, zuséatzliche Tests selbst zu bezahlen?

Vielen Frauen werden in Arztpraxen zusatz-
liche Untersuchungen zur Friherkennung
angeboten, die sie privat zahlen missen. Diese
werden individuelle Gesundheitsleistungen
(IGelL) genannt. Bei der Friherkennung von Ge-
barmutterhalskrebs werden alle notwendigen
Untersuchungen von den Krankenkassen be-
zahlt. Zusatzliche Tests haben keine Vorteile.
Stattdessen steigt das Risiko, durch aufféllige
Befunde unnétig in Sorge versetzt zu werden.
Zudem kann es eher zu Uberbehandlungen
kommen.

Die Grenzen der Friiherkennung

Bei einer regelméBigen Teilnahme kénnen die
meisten Dysplasien rechtzeitig entdeckt und
behandelt werden. Ein einzelner Pap-Abstrich
ist jedoch nicht sehr zuverlassig: Etwa die
Halfte aller fortgeschrittenen Dysplasien wird
dabei Ubersehen. Die meisten dieser Dysplasi-
en konnen aber bei darauffolgenden Untersu-
chungen entdeckt werden. Dennoch ist nicht
vOllig auszuschlieBen, dass Vorstufen tber-
sehen werden und sich ein Tumor entwickelt.

Deshalb ist es wichtig, sich direkt an eine Arztin
oder einen Arzt zu wenden, wenn Veranderun-
gen wie ungewdhnliche Blutungen oder unge-
wohnlicher Ausfluss aus der Scheide auffallen.
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Wie geht es weiter?
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Wenn Sie die Fritherkennung wahrnehmen
maochten, kdnnen Sie dazu einen eigenen Termin
bei einer Frauenarztin oder einem Frauenarzt
vereinbaren. Der Pap-Test kann aber auch mit
anderen Friiherkennungs-Untersuchungen
verbunden werden, die von den gesetzlichen
Krankenkassen angeboten werden.

Wenn Sie noch Fragen haben, kdnnen Sie
diese zum Beispiel mit lhrer Arztin oder Ihrem
Arzt besprechen. Notieren Sie sich vorab lhre
Fragen fur das Gesprach.

Auch die Beratung zur Gebarmutterhals-
krebs-Friiherkennung ist kostenlos: Eine
ausfuhrliche arztliche Aufklarung Gber Gebar-
mutterhalskrebs, das Erkrankungsrisiko und
die Vor- und Nachteile der angebotenen Tests
gehort zu den Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Hier konnen Sie offene Fragen fiir das Gesprach
notieren:

Quellen

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG). Einladungs-
schreiben und Entscheidungshilfen zum
Zervixkarzinom-Screening: Vorbericht;
Auftrag P15-02. 2017.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG). Thema:
Gebarmutterhalskrebs.
www.gesundheitsinformation.de/
gebaermutterhalskrebs
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Weitere Informationen finden Sie im Internet
unter

. .de

Stand: Juli 2017



