selbst aus. Bei ,high risk”-Stamme ist das Risiko Krebs zu
entwickeln jedoch erhoht. Regelmaliige Kontrollen sind
daher ratsam. Auch bei leichten Veranderungen im Pap-
Test schafft ein HPV-Test mehr Sicherheit.

HPV-Impfung

Eine Impfung kann das Risiko an Gebarmutterhalskrebs zu
erkranken entscheident senken. Die Impfstoffe richten sich
gegen die ,high risk”-Stamme HPV 16 und 18. Eine Vier-
fachimpfung, die sich auch gegen die Genitalwarzen aus-
lbsenden HPV 6 und 11 richtet, ist ebenfalls moglich. Die
Impfung wird fur Madchen und Jungen im Alter zwischen 9
und 14 Jahren von der Standigen Impfkommission emp-
fohlen. Nachholimpfungen ab 18 Jahren sind méglich und
sollten individuell erwogen werden.
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Wann sind welche Vorsorgeuntersuchungen sinnvoll?

HPV-Direktnachweis

B BeiFrauen ab dem 30. Lebensjahr als Erganzung zum
herkommlichen Pap-Test (Zytologie)
B Bei Auffalligkeiten im Pap-Test

B Zur Kontrolluntersuchung nach bereits erfolgter Behand-
lung
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Vorsorge bietet den besten Schutz!

4000 Neuerkrankungen von Gebarmutterhals-

krebs. Lassen Sie es erst gar nicht so weit kommen.
Regelmafige Untersuchungen bieten hierbei den besten
Schutz. Werden Vorstufen dieser Krebsart frihzeitig diag-
nostiziert und die entsprechenden Behandlungen einge-
leitet, kann eine Entwicklung zu Gebarmutterhalskrebs ver-
hindert werden.
Hauptursache fur die Entstehung dieser Krebsart sind hu-
mane Papillomviren (HPV). Die meisten Erwachsenen infi-
zieren sich im Laufe ihres Lebens beim Geschlechtsver-
kehr mit HPV. Gewohnlich heilt eine Infektion von allein
aus. Chronische Formen konnen jedoch zu Krebs fuhren,
woran v. a. die ,high risk"-Virenstamme (z.B. HPV 16 und
18) beteiligt sind.

” In Deutschland kommt es jahrlich zu ungefahr

Fur eine optimale Vorsorge werden der HPV-Test zur Risi-
koabschatzung und die Zytologie zur Uberprufung mikro-
skopisch nachweisbarer Zellveranderungen kombiniert
(Ko-Testung). Die kombinierte Untersuchung gehort seit
dem 1. Januar 2020 zum Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherungen - allerdings erst ab einem
Alter von 35 Jahren und nur alle 3 Jahre.

Bei Frauen zwischen 20 und 34 Jahren werden nur die
Kosten fur einen jahrlichen Pap-Test (zytologischer Ab-
strich) ubernommen. Die Kostentbernahme fur die HPV-
Screening Testung erfolgt nur bei auffalliger Zytologie. Au-
Berdem gehort nur der HPV-Screening-Test, der keine
Niedrigrisiko-Typen und nur eine eingeschrankte Typisie-

rung einschlief3t, zum Leistungsumfang. Wenn Sie grof3ere
Sicherheit winschen und lhre Vorsorge optimieren moch-
ten, kdbnnen Sie sich fur eine haufigere, z. B. jahrliche Tes-
tung entscheiden. Je fruher eine krankhafte Veranderung
erkannt wird, umso besser sind die Heilungschancen. Dar-
Uber hinaus konnen Sie die umfangreichere HPV-Typisie-
rung anstelle des HPV-Screenings durchfuhren lassen, um
so beispielsweise auch solche HPV-Typen zu erfassen, die
Genitalwarzen hervorrufen.

Zytologische Untersuchung

Bei diesem Test werden die mit einem Abstrich entnomme-
nen Zellen vom Gebarmutterhals auf mikroskopisch nach-
weisbare Veranderungen untersucht. Auf diese Weise las-
sen sich Gebarmutterhalskrebs oder dessen Vorstufen
direkt nachweisen. Bei einem auffalligen Befund konnen
weitere Untersuchungen notwendig werden. Die zytologi-

sche Untersuchung kann alternativ.am konventionellen
Abstrich (Pap-Test) oder mittels des flussigkeitsbasierten
Dunnschichtverfahrens (Thin Prep) durchgefuhrt werden.
Der Vorteil der Thin Prep- Methode liegt darin, dass im Rah-
men eines kombinierten Screenings aus HPV-Test und Zy-
tologie (Ko-Testung) beide Analysen aus nureinem Abnah-
mematerial vorgenommen werden konnen.
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HPV-Direktnachweis

Die Viren konnen mithilfe eines Abstriches unter anderem
anhand eines DNA-Nachweises identifiziert werden.

Negatives Ergebnis: Das Vorliegen einer Krebsvorstufe ist
unwahrscheinlich.

Positives Ergebnis: Nachweis einer Infektion, Krebs muss
nicht zwingend vorliegen. Meist heilt eine Infektion von



