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Was Frauen haufig fragen und Expertinnen antworten

. Studienergebnis

. Frauen berichten




i Licbe Leserin,

,ES ist mal wieder Zeit fur die Vorsorge®,
hat vielleicht Ihre Frauenérztin oder lhr
Frauenarzt beim letzten Arztbesuch ge-
sagt. Und weil Sie schon auf dem gyna-
kologischen Stuhl salen, haben Sie gleich
den PAP-Abstrich mitmachen lassen.

Ab dem Alter von 20 Jahren bezahlen
die gesetzlichen Krankenkassen die
jahrliche Krebsvorsorge. Fur viele Frau-
en ist dies Routine. Trotzdem wissen
nicht alle, was Uberhaupt dabei unter-
sucht wird und welche Folgen ein Be-
fund haben kann.

Kern der Untersuchung ist der Abstrich
vom Muttermund, der sogenannte PAP-
Abstrich. Zellveranderungen sollen da-
durch frihzeitig erkannt und die Entste-
hung von Gebarmutterhalskrebs verhin-
dert werden. Allerdings kommen
Zellveranderungen, sogenannte Dyspla-
sien, die oft als Vorstufe zum Krebs ge-
wertet werden, sehr viel haufiger vor als
der seltene Gebarmutterhalskrebs. Es
geht also sowohl um Friherkennung als
auch um Vorsorge. Deshalb werden in
dieser Broschure beide Begriffe ver-
wendet.

Wissenschaftliche Fakien

Seit 50 Jahren wird der regelmaBige
Abstrich vom Muttermund zur Vorbeu-
gung des Gebéarmutterhalskrebses in
Deutschland propagiert und von Millio-
nen von Frauen in Anspruch genommen.
Trotzdem sind Nutzen und mdéglicher
Schaden bisher nur bruchsttckhaft wis-
senschaftlich untersucht worden.

AuBerdem kann der Umgang mit der
Krebsvorsorge in den gynékologischen
Praxen unterschiedlich gehandhabt

werden, da sie durch Empfehlungen
der &arztlichen Fachgesellschaften und
nur zum Teil durch verbindliche Richtli-
nien geregelt ist.

Informierte Entscheidung

Das Nationale Netzwerk Frauen und Ge-
sundheit wendet sich mit dieser Broschu-
re an alle Frauen, die Fragen zur Friher-
kennung von Gebarmutterhalskrebs und
zur HPV-Impfung haben. Wir haben da-
fur die vorhandenen wissenschaftlichen
Daten fur Sie zusammengetragen und
bewertet. Dabei wurden auch internatio-
nale Studien berlcksichtigt.

Wir informieren Sie Uber Nutzen und
Probleme der Friherkennung, aber auch
Uber unterschiedliche Handlungsmog-
lichkeiten, falls Sie mit einem auffalligen
PAP-Befund konfrontiert werden. Wir
hoffen, dass Ihnen diese Informationen
eine Grundlage geben, um mit lhrer
Gynakologin oder Ihrem Gynéakologen
ins Gesprach zu kommen. Ob und wie
oft Sie an der Krebsfriherkennung teil-
nehmen, entscheiden aber letzten
Endes Sie selbst.

Zu lhrem besseren Verstandnis finden
Sie am Ende der BroschUre die medizi-
nischen Fachbegriffe erklart sowie Quel-
lenangaben fur die zitierte wissenschaft-
liche Literatur und Kontaktadressen.

Personliche Sichtweisen

Aus vielen Gespréachen wissen wir,
dass neben den nichternen arztlichen
Ratschlagen und wissenschaftlichen
Fakten auch persoénliche Sichtweisen
und Lebensumstande eine groBe Rolle
bei der Entscheidungsfindung spielen.

In dieser Broschure berichten Frauen
von ihren Erfahrungen mit der Krebs-



Vorwort

vorsorge. Oft stellen sie eine Verbin-
dung zwischen dem auffélligen medizi-
nischen Befund und ihrem Privatleben
her, suchen die Grinde fur eine mog-
liche Erkrankung in schwierigen Bezie-
hungen, in ihrem Problem, sich beruf-
lich oder privat abzugrenzen oder in
einer generellen Uberforderung.

Manche Frauen sehen den Gebarmut-
terhals als einen symbolischen Ort und
bringen ihn mit Weiblichkeit, Sexualitat
und Fruchtbarkeit in Verbindung,
gleichsam als Grenze zwischen innen
und auBen. FUr manche war der auffal-
lige PAP-Befund ein Lebenseinschnitt,
der sie zum Nachdenken brachte, an-
dere erlebten ihn als eine Gefahrdung,
die moglichst schnell operativ entfernt
werden muss.

HPV-Impfung sinnvoll?

Seit 2007 empfiehlt die Standige Impf-
kommission (STIKO) eine Impfung ge-
gen humane Papillomaviren (HPV) far
Madchen von zwolf bis 17 Jahren. Die-
se Impfung wird irrefhrend auch oft
als ,Impfung gegen Gebarmutterhals-
krebs” bezeichnet. Vielleicht fragen Sie
sich, ob die HPV-Impfung fur Sie selbst
oder lhre heranwachsenden Téchter in
Frage kommt.

Die Impfung wird kontrovers diskutiert,
vor allem, weil noch viele Fragen unbe-
antwortet sind. Welche das sind, erfah-
ren Sie im hinteren Teil der Broschure.

Die Herausgeberinnen

Im Nationalen Netzwerk Frauen und
Gesundheit haben sich Fachfrauen zu-
sammengeschlossen, denen die Star-
kung der Frauengesundheit ein wich-
tiges Anliegen ist. Zu einer guten Ge-
sundheitsversorgung gehért unserer

Meinung nach, Frauen in ihren Ent-
scheidungen zu unterstltzen. Vor-
aussetzung dafur sind aber fundierte
Informationen.

Wir haben uns an den international
gultigen Kriterien fur Patienteninforma-
tionen orientiert (Deutsches Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin, 2008) und
Frauen bei der Erstellung der Broschure
miteinbezogen.

Wir danken der Techniker Krankenkasse
fur die finanzielle Unterstitzung.

lhre

AN Sou \VLQa/-

Dr. Ute Sonntag

Fur das Nationale Netzwerk Frauen und
Gesundheit



Die Techniker Krankenkasse hat das
Ziel, die Partnerschaft zwischen Patien-
tin und Arzt oder Arztin zu férdern. Da-
zu bieten wir unseren Versicherten ein
umfassendes Angebot an Information
und Beratung auch zu medizinischen
Themen. Entscheidungshilfen wie diese
Broschure sind im deutschsprachigen
Raum noch neu. Sie unterscheiden sich
von herkdmmlichen Patienteninformati-
onen unter anderem dadurch, dass auch
vorhandene medizinische Unsicherhei-
ten und Risiken von Diagnose- und Be-
handlungsmethoden aufgezeigt wer-
den. Das soll Patienten und Patientin-
nen helfen, klar zu benennen, wo es —
auch in der Medizin — noch offene Fra-
gen gibt. Wir méchten Sie damit in die
Lage versetzen und ermutigen, diese
mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin offen
anzusprechen und mit ihm oder ihr ge-
meinsam zu entscheiden, welches Vor-
gehen in Ihrem individuellen Fall das
richtige ist und welche Alternativen Sie
haben.

Dazu benotigen Sie Wissen! Expertin-
nen und Experten aus Wissenschaft
und Meinungsforschung belegen mit
ihren Ergebnissen, dass viele Burgerin-
nen und Burger zunachst mit lUcken-
haften oder sogar falschen Vorstellun-
gen zum Arzt gehen: Zum Beispiel sen-
ken Friherkennungsuntersuchungen, die
im Rahmen der Krebsvorsorge durch-
gefuhrt werden, nicht direkt das Risiko,
an Krebs zu erkranken, sondern sie su-
chen nach frilhen Stadien und Vorstufen,
um frihzeitig handeln zu kénnen. Im
Falle der Gebarmutterhalskrebsfriher-
kennung ist es wieder etwas anders:
Hier wird nach Zellveranderungen ge-
sucht, von denen sich nur ein kleiner
Teil zu Krebs weiterentwickeln wurde.

Auch ist noch wenig bekannt, dass die
sogenannte ,Impfung gegen Gebar-
mutterhalskrebs® gegen bestimmte Vi-
ren wirkt, die humanen Papillomaviren
Typ 16 und 18, kurz HPV. Diese stehen
im Zusammenhang mit der Entstehung
von Gebarmutterhalskrebs. In dieser
Broschure werden die Zusammenhan-
ge detailliert erlautert.

Die Broschure wurde im Auftrag des
,Nationalen Netzwerkes Frauen und
Gesundheit* unabhangig erarbeitet.
Frauen verschiedenen Alters haben auf
Initiative der TK unter wissenschaft-
licher Begleitung geprUft, ob der Inhalt
verstandlich ist und weiterhilft. Die Hin-
weise dieser Leserinnen hat die Autorin
bei der Ihnen nun vorliegenden Ausga-
be berlcksichtigt.

|lhre Techniker Krankenkasse









Friherkennung von Gebdrmutterhalskrebs

.Die jahrliche Kontrolle bei meiner
Gynékologin gehdrt fir mich einfach
dazu. Vor Kurzem bin ich erst nach
eineinhalb Jahren hingegangen.
Da hatte ich dann schon ein schlech-
tes Gewissen. "

Ingrid (31)

Jlch war jetzt nach fast zwei
Jahren zum ersten Mal wieder
beim Frauenarzt. Er hat mich
daraufhin angesprochen und die
Stirn gerunzelt. So, als sei ich
verantwortungslos. “

Katrin (48), drei Kinder

,Seit vier Jahren nehme ich die
Pille. Ich gehe deshalb regelméaBig
zur Frauendrztin und sie macht jedes
Mal die Vorsorge mit. Glaube ich
zumindest. Gehabt habe ich aber
noch nie was. Sie sagt immer:
Alles okay!"

Hannah (22)

,Fradher bin ich auch regelmaBig
zur Krebsvorsorge gegangen.
Aber jetzt die letzten Jahre gar nicht
mehr. Warum auch? Mir geht es
doch gut.”

Waltraud (67), zwei Kinder
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Seit 1971 wird in Deutschland die jahrliche Friherkennung von Gebéarmutter-

halskrebs (Zervixkarzinom) empfohlen. Fur viele Frauen ist diese gynakologische
,Vorsorge* selbstverstandlich. Doch nicht alle haben eine Vorstellung davon, wie
Muttermund (Portio) und Geb&rmutterhals (Zervix) aussehen und welche wichtige

Funktion sie im Kérper Ubernehmen.

Gebdrmutterhals — Verbindung von

innen nach auBen

Die Gebarmutter besteht aus dem Ge-
barmutterkérper und dem Gebarmut-
terhals. Der etwa vier Zentimeter lange
Gebarmutterhals verbindet den Gebar-
mutterkérper mit der Scheide. Der durch
die Scheide sicht- und tastbare Teil
heiBt Muttermund.

Durch seine kleine Offnung flieBt das
Menstruationsblut. Im Gebarmutterhals
bildet sich Schleim, der das Eindrin-
gen von Keimen in das Kérperinnere
erschwert. Um die Zeit des Eisprungs,
also an den fruchtbaren Tagen, verflUs-
sigt sich der Schleim und ermdéglicht
den Samenzellen den Weg zur Eizelle.
In dieser Phase kénnen die Samen-
zellen in diesem Milieu mehrere Tage
Uberleben.

Der Gebarmutterhals hat eine wichtige
Funktion in der Schwangerschaft. Der
straffe innere Muttermund verschlieBt
die Gebarmutterhdhle und schitzt das
Ungeborene. Durch die Ausdehnung
der Gebarmutter verkUrzt und 6ffnet
sich der Gebarmutterhals am Ende der
Schwangerschaft. Wahrend der Geburt
6ffnet sich dann der Muttermund, damit
das Kind auf die Welt kommen kann.

Nach den Wechseljahren verandert
sich der Gebarmutterhals. Der Durch-
gang wird enger und sondert weniger
Schleim ab. Im héheren Lebensalter
kann daher der Abstrich etwas
schmerzhaft sein.



Friherkennung von Gebdrmutterhalskrebs

Erklarung zur Grafik

Am Gebarmutterhals treffen in der sogenannten
Ubergangszone (Transformationszone) zwei Ge-
webearten aufeinander: das Plattenepithel und
das Drusengewebe. Aus dieser Region werden
beim Abstrich Zellen entnommen. Diese Zone
verlagert sich im Laufe des Lebens immer mehr
in den Gebarmutterhalskanal nach innen.

innerer Muttermund ------- [
Gebarmutterhals ---
auferer Muttermund ---

)
2
[
<
3]
(72}

Gebarmutterhals

L--- Driisengewebe

.- Ubergangszone

--- Plattenepithel
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Wie entwickelt sich Gebdrmutterhalskrels?

Schon lange beobachteten Medizine- Bei manchen Frauen bleibt die HPV-
rinnen und Mediziner, dass Frauen, die Infektion allerdings Uber langere Zeit
Sex haben, von Gebarmutterhalskrebs bestehen. Doch auch in diesem Stadi-
betroffen sind, Nonnen dagegen sehr um kdénnen sich die Infektionen wieder
selten. Inzwischen wei3 man, dass die- zurtickbilden. Sie sind also nicht zwin-
se Krebsart fast immer von Viren verurs-  gend ein Zeichen fur eine mogliche
acht wird, die durch Haut-zu-Haut-Kon-  Krebsentwicklung.

takt, meist beim Sex, Ubertragen wer-

den. Doch bis aus virusbedingten

Zellveranderungen am Gebarmutter-
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hals Krebs entsteht, dauert es durch- N Ve R e HPV-Typen
schnittlich 15 Jahre, in denen verschie- ) :
dene Phasen durchlaufen werden. Mehr als 100 verschiedene HP-Viren
sind bekannt, von denen etwa 40 die
Zellverénderung durch HPV Genitalregion betreffen. Sie werden in
Hoch- bzw. Niedrigrisikotypen unter-
Am Gebarmutterhals treffen verschie- schieden. Die Hochrisikotypen HPV
dene Gewebearten aufeinander. In 16 und 18 werden bei Frauen mit der
dieser Ubergangsregion kénnen sich Entstehung von Krebs an Gebarmut-
Viren und Bakterien leicht ansiedeln. terhals und S_Ch‘?'de in Verbindung
Zum Beispiel die humanen Papillomavi- gebracht, bei Mannern mit Anal- und
ren (HPV), die Infektionen am Gebér- Peniskrebs. Die Niedrigrisikotypen

mutterhals und in der Scheide verursa-
chen. Je nach Virustyp kénnen daraus
harmlose, aber manchmal unangeneh-
me Feigwarzen (siehe S. 13) entstehen
oder Veranderungen der Form und
Anordnung von Zellen am Gebarmut-
terhals, die sich in seltenen Féllen zu
Krebs weiterentwickeln kénnen.

Eine HPV-Infektion kommt bei Frauen
und Mannern, die Sex haben, haufig
vor. Das Risiko steigt mit der Anzahl
der Partner. Allerdings fuhrt sie bei
Frauen eher als bei Mannern zu Zell-
und Gewebeveranderungen in der
Genitalregion. In der Regel bemerken
weder Mann noch Frau die Ansteckung.
Die eigenen Abwehrkrafte werden gut
mit den Erregern fertig. Bei 90 von

100 Frauen heilen die Infektionen inner-
halb von drei Jahren von selbst aus.
(Schiffman, 2007)

HPV 6 und 11 kdnnen dagegen vor
allem Feigwarzen an der Scheide, im
Damm- und Afterbereich sowie an
Penis und Hodensack verursachen.
Gegen diese vier Erregertypen ist seit
2006 eine Immunisierung maoglich
(siehe HPV-Impfung, S. 40).



. Was Frauen haufig fragen und Expertinnen antworten

Ich habe Feigwarzen, bekomme ich nun Krebs?

Feigwarzen (auch Genitalwarzen oder Kondylome) sind stecknadelkopfgroBe
Verdickungen der Haut, die bei Frauen vor allem in der Scheide, an den
Schamlippen und am Damm entstehen kénnen. Sie sind harmlos, entwickeln
sich also nicht zu Krebs. Viele Frauen bemerken sie gar nicht, aber manchmal
kénnen sie auch lastig sein — vor allem wenn sie jucken und brennen.

Auch wenn sich die Scheide beim Sex wie Schmirgelpapier anfuhlt, kann
das ein Zeichen fur eine HPV-Infektion sein. Haufig verschwinden die Hautver-
dickungen von selbst wieder; manchmal kann das aber zwei Jahre und

langer dauern.

Es gibt keine ideale Therapie. Man kann entweder abwarten, bis sie wieder
von selbst abheilen. Manchmal kann eine Behandlung den Prozess beschleu-
nigen. Bei Beschwerden konnen Frauen nach Absprache mit Arzt oder

Arztin Salben auftragen, die die Immunabwehr in der Haut steigern. In hart-
nackigen Fallen wird auch eine Veratzung oder eine operative Entfernung

der Warzen empfohlen. Allerdings kénnen die Warzen kurze Zeit nach der
Behandlung wieder auftauchen.

Die Benutzung von Kondomen verringert die Gefahr, sich beim Geschlechts-
verkehr anzustecken.

13
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Gebdrmutterhalskrebs

Im Durchschnitt dauert es zehn Jahre,
bis sich eine HPV-Infektion zu einer
Krebsvorstufe entwickelt, und weitere
zehn Jahre, bis daraus invasiver Krebs
wird. Das bedeutet, dass sich der
Krebs in der Regel sehr langsam Uber
viele Vorstufen entwickelt. Doch aus
den meisten Krebsvorstufen wird kein
Krebs. Sie sind etwa 100-mal haufiger
als Krebs.

Wenn Krebszellen die gesamte Schleim-
hautschicht ausmachen, aber noch
nicht in tieferes Gewebe eingedrungen
sind, spricht man vom Carcinoma in si-
tu (CIS), das sich zu Krebs weiterent-
wickeln kann, aber nicht muss.

Von invasivem Krebs spricht man,
wenn sich die Krebszellen in tiefere Ge-
websschichten ausgedehnt haben und
damit auch in Blut- und LymphgeféaBe
eindringen kénnen. Die Ausbreitung
kann Becken, Blase, Darm und Schei-
de betreffen.

Gebarmutterhalskrebs kann sich durch
Schmierblutungen, zum Beispiel nach
dem Geschlechtsverkehr, und durch an-
haltenden Ausfluss bemerkbar machen.
Schmerzen gehoren nicht zu den fru-
hen Symptomen des Krebses.

Meist entsteht der Gebarmutterhals-
krebs an der Oberflache des Muttermun-
des und ist deshalb mithilfe der Fruher-
kennung relativ leicht zu entdecken
(Plattenepithelkarzinom).

Allerdings gibt es auch die selteneren
Adenokarzinome, die vom Drlisenge-
webe im Inneren des Gebarmutter-
halses ausgehen und deren Vorstufen
nicht so gut aufzuspuren sind.

\ Risikofaktoren

Bei Frauen, die mangelernéhrt sind,
rauchen, jahrelang die Pille einneh-
men, viele Sexualpartner und hau-
fige Genitalinfektionen haben, finden
sich haufiger chronische Zellveran-
derungen und Gebarmutterhalskrebs.
Auch Frauen, bei denen die Immun-
abwehr durch Krankheit oder Medi-
kamente geschwécht ist, haben ein
erhéhtes Risiko.

Hdaufigkeit von
Gebdrmutterhalskrebs

Gebarmutterhalskrebs ist in Deutsch-
land eine seltene Erkrankung: Von den
42 Millionen Frauen, die in Deutschland
leben, bekommen im Jahr etwa 6.200
Frauen die Diagnose, 1.700 Frauen
sterben daran. Im Schnitt leben 70 Pro-
zent der an einem invasiven Gebarmut-
terhalskrebs erkrankten Frauen noch
funf Jahre nach Diagnosestellung und
60 Prozent noch nach zehn Jahren.

Seit den 1950er Jahren ist diese Krebs-
art europaweit rlicklaufig, also schon

vor Einfhrung der Friherkennung. Nach
EinfUhrung der Friherkennung ging die
Sterblichkeit weiter zurlick. (Becker, 2003)

Geschatzt wird, dass ohne Friherken-
nung etwa doppelt so viele Frauen an
diesem Krebs sterben wirden.



Friherkennung von Gebdrmutterhalskrebs

Sie konnen aus dieser Tabelle herauslesen, welches Risiko Sie haben, in den
nachsten 10 Jahren an Gebarmutterhalskrebs zu erkranken, und zwar einmal ohne
Fraherkennung und einmal mit Friherkennung.

von IEIEBE Frauen der Altersgruppe 20-29 Jahre erkranken in den néchsten 10 Jahren
HEBB - Geozmutterhalskrebs ohne Friherkennung
.... an Gebéarmutterhalskrebs mit Friiherkennung
..nﬂ an irgendeiner Krebserkrankung

von HIEIEBE Frauen der Altersgruppe 30-39 Jahre erkranken in den nachsten 10 Jahren
HEBE - Geozmutterhalskrebs ohne Friherkennung
.... an Gebéarmutterhalskrebs mit Friiherkennung
..EE an irgendeiner Krebserkrankung

von IEIEE Frauen der Altersgruppe 40-49 Jahre erkranken in den néchsten 10 Jahren
...E an Gebarmutterhalskrebs ohne Friherkennung
.... an Gebéarmutterhalskrebs mit Friiherkennung
..Hﬂ an irgendeiner Krebserkrankung

von HIEIEBE Frauen der Altersgruppe 50-59 Jahre erkranken in den nachsten 10 Jahren
...E an Gebarmutterhalskrebs ohne Friiherkennung
.... an Gebéarmutterhalskrebs mit Friiherkennung
..nﬂ an irgendeiner Krebserkrankung

von HIEIEBE Frauen der Altersgruppe 60-69 Jahre erkranken in den nachsten 10 Jahren
...H an Gebarmutterhalskrebs ohne Friherkennung
.... an Gebéarmutterhalskrebs mit Friiherkennung
.nﬂﬂ an irgendeiner Krebserkrankung

von IEIEBE Frauen der Altersgruppe 70-79 Jahre erkranken in den nachsten 10 Jahren
...H an Gebarmutterhalskrebs ohne Friiherkennung
.... an Gebéarmutterhalskrebs mit Friiherkennung
.nEE an irgendeiner Krebserkrankung

von IEIEE Frauen der Altersgruppe ab 80 Jahre erkranken in den nachsten 10 Jahren
...H an Gebarmutterhalskrebs ohne Friiherkennung
.... an Gebéarmutterhalskrebs mit Friiherkennung
.EEE an irgendeiner Krebserkrankung

Die Zahlen sind gerundet. Die Angaben fur das Erkrankungsrisiko mit Friherkennung sind Schatzwerte
fur die aktuelle Situation in Deutschland (Quelle: Mthlhauser, 2008).
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Was wird bei der

Krebsfruherkennung untersucht?

,Ich bin immer jéhrlich zur Vorsorge gegangen, dachte, das wére gut fir
mich. Vielleicht ein bisschen naiv — weil ich gar nicht nachfragte, was eigent-
lich genau untersucht wird. Als ich dann einen auffélligen Befund hatte, bin
ich sehr erschrocken. Ich habe mich dann umgehdrt und merkte, dass viele

Frauen so etwas schon erlebt haben.”

Ab dem Alter von 20 Jahren wird
jeder Frau eine jahrliche gynakolo-
gische Krebsvorsorge von den Kran-
kenkassen bezahlt.

Kern der Untersuchung ist der soge-
nannte PAP-Abstrich, auch Mutter-
mund- oder Portioabstrich genannt. Mit
seiner Hilfe sollen verdachtige Zellver-
anderungen am Gebarmutterhals auf-
gespurt und gegebenenfalls operativ
entfernt werden. Auf diese Weise soll
der Krebs gar nicht erst entstehen. In-
sofern handelt es sich vor allem um die
Fraherkennung von méglichen Krebs-
vorstufen am Gebarmutterhals. Veran-
derungen in der Gebarmutter oder an
den Eierstécken werden durch den
PAP-Abstrich nicht erkannt.

Annegret (41), ein Kind

PAP-Abstrich

Benannt ist der PAP-Abstrich nach dem
griechischen Arzt George Papanico-
laou, der diesen Test schon 1928 ent-
wickelte. Mithilfe von Burstchen und
Spatel streicht die Gynakologin/der Gy-
nakologe Zellen von der Oberflache
des Muttermundes sowie aus dem Ge-
barmutterhalskanal ab und tragt sie auf
eine kleine Glasplatte (Objekttrager) auf.

Die Zellen werden unter dem Mikros-
kop auf Veranderungen untersucht
(Zytologie) und nach den PAP-Grup-
pen bewertet.

\ wihrend der Menstruationsblutung sind die Zellen schlechter zu
beurteilen. Deshalb empfiehlt es sich, die Fritherkennung in die ersten
beiden Wochen nach der Regelblutung zu legen.
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Was bedeutet ein auffdliger PAP-Befund?

Viele Frauen werden im Laufe ihres Le-
bens irgendwann einmal mit einem auf-
falligen PAP-Befund konfrontiert. Das
ist kein Grund zur Panik. Damit Sie den
Befund besser einordnen kdénnen, fin-
den Sie in der folgenden Liste eine Be-
schreibung der PAP-Gruppen mit Emp-
fehlungen der Fachgesellschaften far

das weitere arztliche Vorgehen
(Deutsche Gesellschaft fur Gynékologie
und Geburtshilfe, S-2-Leitlinie, 2008).
Diese Empfehlungen sind fur die gyna-
kologischen Praxen nicht verbindlich. An-
ders ist es bei der zytologischen Bewer-
tung eines PAP-Abstrichs. Sie ist seit 2007
durch verbindliche Richtlinien geregelt.

Die PAP-Gruppen

Befund Empfehlung

PAP I/l

PAP llI

PAP Ill D

PAP IV a

PAP IV b

PAP V

Unauffalliger Befund. Bei PAP II
Anzeichen fur eine Scheiden- oder
Gebarmutterhalsentzindung oder
fur nicht ausgereifte oder im Um-
bau befindliche Zellen.

Unklarer Befund. Schwere Zellver-
anderungen, zum Beispiel entzind-
licher Art oder als Reifungsstérung,
die eine Beurteilung zwischen gut-
und bdsartig nicht zulassen, oder
schwer zu beurteilende Zellprobe.

Zellen weisen nicht mehr alle Merk-
male gesunder Zellen des Gebar-
mutterhalses auf (leichte bis mittel-
schwere Dysplasie).

Zellen mit schweren Dysplasien, die
moglicherweise auf eine Krebsvor-
stufe, das sogenannte ,Carcinoma
in situ” (CIS), hindeuten kénnen.

Zellen mit schweren Dysplasien,
die auf die Krebsvorstufe ,Carcino-
ma in situ”, aber auch auf invasiven
Gebarmutterhalskrebs hindeuten
kénnen.

Zellen eines invasiven Gebarmut-
terhalskrebses oder eines anderen
bdsartigen Tumors.

Bei Entziindung lokale
Behandlung.

Kurzfristige Wiederholung des
PAP-Tests, Lupenbetrachtung der
Scheide und des Muttermundes
(Kolposkopie).

Lupenbetrachtung (Kolposkopie)
und erneute PAP-Kontrolle nach
drei bis sechs Monaten. Bei wie-
derholtem PAP Il D: Entnahme
von Gewebe. Danach Entschei-
dung Uber weiteres Vorgehen.

Lupenbetrachtung (Kolposkopie)
und Entnahme von Gewebe. Da-
nach Entscheidung Uber weiteres
Vorgehen.

Lupenbetrachtung (Kolposkopie)
und Entnahme von Gewebe. Da-
nach Entscheidung Uber weiteres
Vorgehen.

Lupenbetrachtung (Kolposkopie)
und Entnahme von Gewebe. Da-
nach Entscheidung Uber weiteres
Vorgehen.

17
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Wie werden Zeliverdnderungen behandelt?

Wenn |hr PAP-Abstrich auffallig war, gibt es — abhangig vom Befund -

verschiedene Mdaglichkeiten:

Abwarten und kontrollieren:

Bei leichten bis mittelschweren Zellver-
anderungen (Dysplasien) werden Arzt
oder Arztin den Zellabstrich innerhalb
von drei bis sechs Monaten wiederho-
len, vielleicht zu einem HPV-Test (siehe
S. 24) oder zu einer Gewebeprobeent-
nahme (siehe S. 20) raten und ansons-
ten die Entwicklung der Zellver&nde-
rungen beobachten. Haufig bilden sich
die Zellveranderungen von selbst wie-
der zurtck. Ob naturheilkundliche Ver-
fahren die Heilung unterstttzen, ist wis-
senschaftlich schlecht untersucht und
bisher nicht belegt.

Chirurgisch entfernen:

Da Zellveranderungen am Muttermund
nicht medikamentts behandelt werden
kénnen, besteht die Therapie in der groB-
flachigen Entfernung des auffélligen Gewe-
bes (meist Konisation). Eine solche Opera-
tion soll die mogliche Weiterentwicklung
zum Gebarmutterhalskrebs verhindern. Um
unnétige Operationen zu vermeiden, muss
ein auffélliger PAP-Befund durch weitere
Untersuchungen bestatigt werden. Der
erste Schritt ist eine Kolposkopie (Lupen-
betrachtung) mit Betupfen der Schleimhaut
des Gebarmutterhalses mit verdinnter Es-
sigsaure und Jod. Durch dieses Verfahren
kénnen prazisere Aussagen Uber Beschaf-
fenheit und Grad der Zellverdnderungen
gemacht werden. Sofern dieser Test den
zytologischen Befund des PAP-Abstrichs
stUtzt, muss eine Gewebeprobe (Biopsie)
entnommen werden. (Aqua, 2010)

Was Frauen haufig fragen und Expertinnen antworten

,»Hilfe, mein PAP-Abstrich war aufféllig. Habe ich nun Krebs?“

,Frauen gehen regelmaBig zur Krebsfriherkennung, aber sie rechnen nicht wirk-
lich damit, dass sie irgendwann mal einen Befund bekommen kénnten. Wenn sie
dann einen erhdéhten PAP-Wert haben, ist dies mit einem groBen Schrecken ver-
bunden. Sie héren vor allem das Wort Krebs — es ist wie eine Drohung. Viele
kénnen den Befund gar nicht einordnen und haben viele Fragen, fur die in der
frauendrztlichen Praxis kein Raum ist oder die sich erst hinterher stellen. Viele er-
leben die Diagnose als einen Lebenseinschnitt, der viel in Frage stellt. Bei uns
suchen sie dann Orientierung.

Eine zentrale Frage ist die der Selbsthilfe: Was kann ich zusatzlich fir mich tun,
auBer nur auf den nachsten PAP-Abstrich zu warten? Wir informieren Frauen und
unterstitzen sie darin, ihren eigenen Weg zu finden: Das kann fur die eine be-
deuten, einfach mal innezuhalten und sich Zeit flr sich selbst zu nehmen, fur die
andere sind es naturheilkundliche Verfahren und Yoga und die dritte kommt viel-
leicht zu dem Schluss, doch das verdnderte Gewebe wegschneiden zu lassen.”
Gesa Tontara, Frauengesundheitszentrum Bremen
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\ Was ist eine Dysplasiesprechstunde?

Wenn Ihr Befund unklar ist und weiter abgeklart werden soll, Uberweist Sie
vielleicht Ihre Frauenarztin, lhr Frauenarzt zu Kolleglnnen, die sich auf diese
Fragen spezialisiert haben und deshalb Uber mehr Erfahrung verfugen.

Wenn Sie selbst eine zweite Meinung einholen wollen, kénnen Sie ebenfalls
eine solche Sprechstunde aufsuchen. Weitere Informationen zu Dysplasiezen-
tren oder Dysplasiesprechstunden:

www.dysplasiezentren.de
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Warum eine Gewebeprobe?

Nach mehreren PAP-III-D- oder nach
PAP-1Va/b- und PAP-V-Befunden sollte
eine Gewebeprobe (Biopsie) gemacht
werden. Nur so lasst sich beurteilen,
wie die Zellverdnderungen im Gewebe
(Histologie) wirklich aussehen. Erst da-
nach sollte Uber die weiteren Behand-
lungsschritte, wie eine Operation, ent-
schieden werden.

Unter Lupensicht (Kolposkopie) werden
von den auffalligen Stellen am Mutter-
mund einzelne Gewebestlckchen ent-
nommen. Diese sogenannte Knips-
biopsie empfinden die meisten Frauen
als wenig schmerzhaft. Der Eingriff er-
fordert keine Betaubung. Manchmal
kann es nachbluten.

. Studienergebnis

Je nach AusmaB der Zellveranderungen
wird das Gewebe histologisch nach der
CIN-Skala von 1 bis 3 beurteilt und da-
nach Uber die weitere Behandlung ent-
schieden (Empfehlungen: siehe Deut-
sche Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe, S-2-Leitlinie, 2008).

In allen Stufen kénnen sich die Zellver-
anderungen wieder von selbst zurlck-
bilden. (European Centre for Disease Prevention
and Control, 2008)

Unterschiedliche Bewertung

Die histologische Bewertung des Gewebes, das durch eine Knipsbiopsie ge-
wonnen worden ist, und aufgrund derer dann eine Konisation empfohlen wurde,
stimmt nicht immer mit dem Befund nach der Konisation Uberein: Bei 27 von
100 Frauen ware die Operation nicht notwendig gewesen. (Mayrand, 2007)

Auch bewerten Pathologlnnen dieselben Gewebeproben unterschiedlich. So
kamen in deutschen Studien die Zweitgutachterinnen in etwa der Halfte der
Féalle zu einem anderen Ergebnis. (Petry, 2003)
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Die CIN-Skala

Befund Empfehlung

CIN 1

CIN 2

CIN 3/CIS

Gebéarmutter-
halskrebs

Leichte Zellveranderungen.
Innerhalb von Monaten bis Jahren
bildet sich der Befund in etwa 60
von 100 Féllen von selbst wieder
zurlck; in 30 von 100 Féllen bleibt
er gleich. In den ubrigen Fallen ent-
wickelt er sich weiter, aber nur in 1
von 100 Fallen zu invasivem Ge-
barmutterhalskrebs.

Mittelschwere Zellveranderungen.
Innerhalb von Monaten bis Jahren
bildet sich der Befund in etwa 45
von 100 Féllen von selbst wieder
zurlck; in 35 von 100 Féllen bleibt
er gleich. In den Ubrigen Fallen ent-
wickelt er sich weiter, aber nur in
etwa 5 von 100 Fallen zu invasivem
Gebarmutterhalskrebs.

Schwere Zellveranderungen.
Innerhalb von Monaten bis Jahren
bildet sich der Befund in etwa 30
von 100 Féllen von selbst wieder
zurick, in bis zu 55 von 100 Fallen
bleibt er gleich, die anderen entwi-
ckeln sich zu invasivem Gebarmut-
terhalskrebs.

Krebszellen, die bereits in tiefere
Gewebsschichten vorgedrungen
sind.

Drei- bis sechsmonatige Kontrollen
(PAP-Test, Kolposkopie), eventuell
erneute Gewebeprobe. Wenn
nach zwei Jahren der Befund un-
verandert ist, wird zur operativen
Entfernung des auffalligen Gewe-
bes (Konisation) geraten.

Siehe CIN 1, bereits nach einem
Jahr wird zur Konisation geraten.

Konisation

Abhangig von der Ausbreitung
der Krebszellen, Entfernung der
Gebarmutter, des umliegenden
Gewebes und der Becken-Lymph-
knoten. Falls die Frau noch eigene
Kinder haben will und die Ausdeh-
nung der Krebszellen noch ganz
im Anfangsstadium ist, kann unter
Umsténden die Gebarmutter er-
halten werden.

21
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. Frauen berichten

»Eine Scheidung und dann auch noch Krebsverdacht*

,lch war 37, als bei einer Routineuntersuchung ein PAP III D festgestellt wurde.
Ich bin dann in eine andere Stadt umgezogen und habe mir die Hormonspirale
ziehen lassen und den Abstrich wiederholen lassen. Auch da hatte ich wieder
PAP 11l D. Nach drei Monaten wurde das wieder kontrolliert und dann hatte ich
plétzlich PAP IVa. Ich bin total erschrocken und auch innerlich tief gerutscht,
sehr tief. Ich glaube, dass organische Erkrankungen auch seelische Ursachen
haben, und ich hatte in den letzten Jahren auch so viel durchgemacht: eine
Scheidung mit kleinen Kindern, den Tod einer guten Freundin, neuen Bezie-
hungsstress und jetzt auch noch Krebs. Das kam in dem Moment alles hoch.

Von meiner Frauenérztin fuhlte ich mich gut betreut. Sie hat mich umgehend
zur ambulanten Konisation in ein Krankenhaus Uberwiesen. Der Eingriff war
auch nicht schlimm. Doch hinterher war es schlimm, weil ich nicht zu bluten
aufhérte und ich mich von Tag zu Tag elender fuhlte. Am 12. Tag dann die
groBe Krise. Ich zitterte am ganzen Koérper und das Blut lief fast sturzbachartig
aus mir heraus.

Ich fuhr sofort in die Notaufnahme und wurde umgehend operiert. Anscheinend
war bei der Konisation ein Gefal verletzt worden. Nach einigen Tagen wurde
ich dann aus dem Krankenhaus entlassen, doch ich erholte mich nur sehr lang-
sam. Ich bekam sogar eine Haushaltshilfe von der Kasse bezahlt. Ich war dann
noch einmal insgesamt zwdlf Wochen krankgeschrieben.

Der histologische Befund war in Ordnung: Es war noch kein Krebs, sondern
eine Vorstufe zur Bosartigkeit. Ich habe ehrlich gesagt auch nicht genauer
nachgefragt, da ich nicht das Geflihl bekommen wollte, dass der Eingriff viel-
leicht gar nicht notwendig gewesen ist. Jetzt gehe ich alle halbe Jahre zur
Friherkennung und ich hatte seither keinen auffalligen Befund mehr. Allerdings
habe ich seit der Operation oft Schmerzen beim Sex und ich merke auch, wenn
das Wetter umschlagt.*

Ulrike (40), 2 Kinder
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Wie sinnvoll ist der HPV-Test?

Bei der Krebsvorsorge

Manche Arztinnen empfehlen bei der
Routineuntersuchung zum PAP-Test
noch einen zusatzlichen Abstrich vom
Gebarmutterhals, den HPV-Test. Damit
|&sst sich eine akute Infektion mit hu-
manen Papillomaviren (HPV) nachweisen
oder ausschlieBen; doch ist der Test
nicht hundertprozentig verlasslich. Da
sich mit diesen Erregern die meisten
jungen Frauen, die Sex haben, anste-
cken und dies meistens ohne gesund-
heitliche Folgen bleibt, ist der HPV-
Test bei Frauen unter 30 nicht sinnvoll.
(siehe HPV-Infektion, S.12)

Umestritten ist, ob der HPV-Test bei
Frauen Uber 30 Jahren routineméaBig an-
gewendet werden soll. Wenn der PAP-
Abstrich in Ordnung ist und keine Infek-
tion mit dem Hochrisiko-Virus nachweis-
bar ist, kdnnten die Abstande zwischen
den Vorsorgeterminen auf drei bis funf
Jahre verlangert werden, so die Befur-
worterlnnen. Kritikerlnnen beflrchten
dagegen eine unnétige Beunruhigung
der Frauen bei positivem HPV-Test, da
dieses Testergebnis wenig Uber eine
Krebsgefahrdung aussagt.

Der HPV-Test ist bislang nicht Bestand-
teil der gynékologischen Krebsvorsorge
und muss deshalb selbst bezahlt werden.

Zur Abklérung eines Befundes

Anders ist es, wenn der HPV-Test zur
Abklarung eines auffalligen PAP-Ab-
strichs oder zur Kontrolle nach einer
Gewebeentfernung eingesetzt wird.
Dann Ubernehmen die Krankenkassen
zwar die Kosten. Doch ist bislang wis-
senschaftlich ungekléart, ob der Test in
diesen Féllen eine gute Grundlage

fur Entscheidungen Uber das weitere
Vorgehen ist.

Vor der HPV-Impfung

Die Impfung kann nur gegen die hu-
manen Papillomaviren (HPV) wirken, mit
denen sich die Frau noch nicht infiziert
hat. Der Ubliche HPV-Test ist aber nicht
dafur geeignet, dies festzustellen: Er
kann keine einzelnen Virustypen nach-
weisen, sondern nur Virusgruppen.

Die Kassen bezahlen in diesen Fallen
den HPV-Test nicht (siehe ausfuhrliche
Informationen zur HPV-Impfung, S.40).

,Bisher war mir nicht bewusst, dass Gebdrmutterhalskrebs von einem Virus,
das man sich beim Sex einfangt, verursacht wird. Erst mit der Diskussion um

die HPV-Impfung wurde mir das klar.*

Elke (29), ein Kind
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Immunabwehr und Kondome Wenn eine HPV-Infektion vorliegt, kann

der konsequente Gebrauch von Kondo-
Warum sich bei der einen Frau die Zell-  men vor einer wiederholten Ansteckung
veranderungen von selbst wieder nor- der Partner schutzen. Auch dies wirkt
malisieren und bei der anderen nicht, sich gunstig auf die Ruckbildung aus.
weiBl man nicht so genau. Vermutlich (Winer, 2006)

hangt es mit dem HP-Virustyp und der
Immunabwehr der Einzelnen zusammen.

,Meine Freundin und ich sind schon lange zusammen. Sie nimmt die
Pille und daher benutzen wir keine Kondome. Jetzt hat sie Angst, Gebér-
mutterhalskrebs zu bekommen, und will nicht mehr mit mir schlafen.

Was soll ich tun?*
Michael im Internet-Forum ,Madchen
checken das" der Deutschen Krebshilfe

. Was Frauen haufig fragen und Expertinnen antworten

Bei mir wurde HPV festgestellt. HeiBt das, dass mein Mann untreu war?

Nein. Da diese Erreger lange Zeit schlummern kénnen, 18sst sich nicht
zurlckverfolgen, wann und bei wem Sie sich angesteckt haben. Ein offenes
Gesprach kann helfen, Zweifel zu zerstreuen.
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. Frauen berichten

PAP Il D: ,Von selbst wieder ausgeheilt”

,Nach der Geburt meiner Tochter vor acht Jahren wurde ein PAP Il D festge-
stellt. Nach einem Vierteljahr derselbe Befund. AuBerdem hatte ein zusatzlicher
Test HP-Viren nachgewiesen, was die Prognose verschlechtern wirde. Die
Arztin guckte da schon sehr bedenklich. Als nach einem Dreivierteljahr immer
noch der Befund PAP Il D war, riet sie mir dringend, das kranke Gewebe
durch eine Konisation entfernen zu lassen. Dies sei zur diagnostischen Abkla-
rung notwendig und auBerdem voéllig ,harmlos’. So ihre Worte. Wie gut, dass ich
mich zu diesem Zeitpunkt bereits selbst mit dem Thema intensiv beschaftigt
hatte und aus Berichten anderer Frauen wusste, dass sich eine solche Zellver-
anderung auch wieder von selbst zurtickentwickeln kann.

Ich probierte verschiedene alternativmedizinische Methoden aus. Ich weil
nicht, was dann den Ausschlag gegeben hat, tatséchlich waren aber nach
eineinhalb Jahren keine Zellverdnderungen mehr nachweisbar.
Bis heute Ubrigens.*

Pia (42), zwei Kinder

Was Frauen haufig fragen und Expertinnen antworten

Soll ich abwarten oder mich gleich operieren lassen?

,Frauen kénnen sich nur entscheiden, bei einem auffalligen PAP-Befund abzu-
warten, wenn sie Uber die Chancen, dass sich die Dysplasie wieder von selbst
zurlckbilden kann, aufgeklart wurden. Und Frauenarztinnen durfen auch die Ri-
siken eines operativen Eingriffs, zum Beispiel einer Konisation, nicht verschwei-
gen — vor allem, wenn die Frau noch Kinder haben will. Eine Garantie gibt es al-
lerdings nicht, dass die Zellveranderungen wieder von selbst verschwinden.
Und das kénnen manche Frauen eben schwer aushalten.

Als Frauenérztin kann man Frauen aber ermutigen, etwas flr das eigene Wohlbe-
finden zu tun: das Rauchen einzustellen, sich gesund zu ernahren, ausreichend
zu schlafen, Stress zu reduzieren — und vielleicht auch Uber sich selbst nach-
zudenken. Auch wenn der Nutzen wissenschaftlich nicht eindeutig erwiesen ist,
habe ich damit gute Erfahrungen in meiner Praxis gemacht.”

Dr. Edith Bauer, Frauenarztin und Psychotherapeutin,
Vorstandsmitglied im Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft e.V. (AKF)
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Welche Operationsmoglichkeiten gibt es?

Es stehen verschiedene chirurgische
Methoden zur Verfligung: Entweder
wird das verd&chtige Gewebe operativ
entfernt (Konisation) oder zerstort (de-
struierende Verfahren).

Konisation

Bei der Konisation wird ein Stick des
Gebarmutterhalses als Kegel mit Mes-
ser oder Laser herausgeschnitten oder
eine Scheibe mit einer elektrischen
Schlinge abgetragen (LEEP, LLETZ).
Je nachdem, wie viel am Gebarmutter-
hals weggeschnitten wurde, verkurzt
sich der Gebarmutterhals.

AnschlieBend wird der restliche Gebar-
mutterhalskanal ausgeschabt (Zervix-
Kirettage). Der Pathologe beurteilt, ob
der gesamte aufféllige Gewebebereich
bei der Konisation entfernt wurde.

GroBe und Form des Kegels hangen

vom Ort und der Ausdehnung der Zell-
verdnderungen ab. Will die Frau noch

\ Nach dem Eingriff

Kinder haben, sollte nur ein flacher Ke-
gel herausgeschnitten werden.

Der Eingriff findet unter Vollnarkose am-
bulant oder stationér statt. Durchschnitt-
lich sind Frauen zwei Wochen krankge-

schrieben, kommt es zu Komplikationen,
entsprechend langer.

Destruierende Verfahren

Wenn die Lupenbetrachtung (Kolposko-
pie) und die Gewebeprobe nur eine
geringe Ausbreitung der Zellverande-
rungen anzeigen, empfehlen manche
Expertinnen, diese Region mit Laser zu
verschmoren oder zu vereisen. Der Ein-
griff gilt als schonender, da nur die obers-
ten Zellschichten zerstdrt werden und es
daher zu weniger Komplikationen kommen
soll. Wissenschaftlich eindeutig belegt
ist das allerdings nicht. Ein Problem ist,
dass bei diesen Verfahren keine Gewe-
bekontrolle méglich ist und somit ein
beginnender Gebarmutterhalskrebs
eventuell Ubersehen werden kénnte.

Frauen sollten sich nach einer Operation am Geb&rmutterhals schonen und

koérperliche Anstrengungen vermeiden.

Einige Tage nach dem Eingriff kann die Frau einen unangenehm riechenden
Ausfluss haben. Bis die Wunde am Muttermund verheilt ist, kann es bis zu
vier Wochen dauern. So lange sollte die Frau auf Geschlechtsverkehr verzich-
ten. Wann der nachste PAP-Abstrich zu empfehlen ist, hangt vom Befund

der Gewebeprobe ab.
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. Studienergebnis

Gute Heilungschancen nach Konisation

Nach der operativen Entfernung des auffélligen Gewebes normalisiert sich
der PAP-Abstrich meist wieder. Allerdings entwickeln sich bei einer von 100
Frauen mit einem CIN-3-/CIS-Befund erneute Zellveranderungen, so
genannte Rezidive. Das Risiko ist in den ersten zwei Jahren nach dem Eingriff
am hochsten. (Strander, 2007)

. Frauen berichten

PAP Il D: ,Bin froh, dass ich die Konisation hinter mir habe.*

,Ich habe gerade eine Konisation machen lassen. Eineinhalb Jahre lang hatte
ich einen PAP Il D — alle drei Monate bin ich zur Kontrolle gegangen, einmal
war der Befund da und dann war er auch wieder weg, also ein ziemliches Hin
und Her. Der Zytologe hat dann eine Konisation empfohlen. Krank habe ich mich
eigentlich nicht gefuhlt, aber die Frauenarztin sagte auch, es ware besser. Ich
bin ja kein Fachmann.

Nur vor der Operation war ich sehr aufgeregt. Sie wurde bei einem Spezialisten
ambulant in der Praxis gemacht. Ich hatte eine Kurznarkose — insgesamt war ich
etwa 15 Minuten weggetreten. Sie haben wohl die aufféllige Stelle weggelasert
und dann den Gebarmutterhals ausgeschabt. War nicht schlimm — ich fuhlte
mich hinterher nur ein, zwei Tage ziemlich schlapp und habe geblutet. Aber
schonen muss ich mich noch.

Ich habe dies bei einer Freundin erlebt, die schnell wieder angefangen hat zu
arbeiten und die dann furchterliche Blutungen bekommen hat. Sie musste dann
noch einmal genaht werden. War alles ein ziemliches Theater. Das soll mir
nicht passieren. Insgesamt bin ich jetzt drei Wochen krankgeschrieben. Ich war
gestern bei meiner Arztin und die sagte, der Befund sei harmlos. Ob ich mich
jetzt erleichtert fuhle? Ich weiB nicht, weil ich mich ja vorher auch nicht krank
gefuhlt habe.”

Birgit (43)
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Welche Probleme kdnnen nach einer
Konisation auftreten?

Allgemein gilt die Entfernung des auffal-  Die Auswirkungen des Eingriffs auf die
ligen Gewebes als harmlos. Allerdings Fruchtbarkeit sind bisher noch nicht sys-

zeigen aktuelle Studien, dass insbe- stematisch untersucht worden, werden
sondere die Konisation mit dem Messer, aber angenommen (Aqua, 2010). Un-
aber auch mit Laser oder Schlinge zu gunstig auswirken kann sich eine nar-
Komplikationen fuhren kann. Unter an- bige Verengung am Gebéarmutterhals,
derem ist dies auch davon abhangig, eine sogenannte Zervixstenose. Eben-
wie viel Gewebe am Gebarmutterhals so wenig ist bekannt, inwieweit eine
entnommen worden ist. Konisation die Lebensqualitat der

Frauen, ihre psychische Verfassung
Die Langzeitfolgen des Eingriffs sind und ihr sexuelles Empfinden beein-
noch wenig erforscht. flusst. Vereinzelt berichten Frauen nach

einer Konisation Uber Schmerzen beim
Operative Risiken Sex und die Austrocknung der Scheide

mit haufigeren Infektionen — aber auch
Bei vier von 100 Frauen kommt es bei das ist bisher nicht wissenschaftlich
beziehungsweise nach der Konisation untersucht worden.

zu Komplikationen (IARC, 2005):

e Starke Nachblutungen, die méglich-
erweise eine Nachoperation und
selten eine Bluttransfusion notwendig
machen

e Selten: Verkleben des Gebarmutter-
halses, sodass sich zum Beispiel
Schleim und Menstruationsblut in der
Gebarmutter stauen

e Entzindungen

e Selten: Verletzungen der Blase oder
des Mastdarms

Langzeitfolgen

Die Verkirzung des Gebarmutterhalses
kann auch zu Problemen in der Schwan-
gerschaft und bei der Geburt fuhren.
Grunde sind die hohere Infektionsnei-
gung, vorzeitige Wehen und die damit
verbundene Frihgeburtlichkeit. Durch
die Narbenbildung kann es auch zu
Problemen bei der Geburt kommen.
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. Frauen berichten

»Ich hatte vorzeitige Wehen und musste viel liegen*

,Nach meiner Konisation vor 19 Jahren bin ich sehr schnell schwanger gewor-
den. Der Gebarmutterhals war sehr verkurzt und noch nicht richtig verheilt.
Trotzdem freute ich mich sehr, dass es endlich mit dem Schwangerwerden
geklappt hatte. Allerdings hatte ich ab dem siebten Monat vorzeitige Wehen.
Ich lag bis zur Geburt dann im Krankenhaus, bekam wehenhemmende Mittel
und der Muttermund wurde mehrmals vernaht. Da sich bei der Geburt durch
die Narbenbildung der Muttermund nicht ganz 6ffnen konnte, musste dann
unser Sohn per Notkaiserschnitt geholt werden. Das war nicht so nett. Aber
es ist schon lange her und ich weiB nicht, ob diese Probleme nach einer Koni-
sation Uberhaupt heute noch auftauchen.”

Beate (58), ein Kind

. Studienergelbnis

Vermehrte Probleme in der
Schwangerschaft

Von 100 konisierten Frauen haben
etwa zehn Frauen einen vorzeitigen
Blasensprung, bei nicht konisierten
Frauen sind es dagegen nur zwei
von 100. Zwolf von 100 Frauen mit
Konisation gebéaren ihr Kind zu fruh.
Sonst sind es etwa sieben von 100
Frauen. Die Neugeborenen haben
haufiger ein geringeres Geburtsge-
wicht und mussen auf der Intensiv-
station behandelt werden. Auch ster-
ben die Kinder ofter bei oder in den
Tagen nach der Geburt: Bei Frauen
ohne Konisation sind es weniger
als ein Kind auf 100 Geburten, bei
Frauen mit Konisation wird die Zahl
mit eins bis sechs Kindern angege-
ben. Allerdings ist in den Studien
nicht geklart, ob diese Probleme nur
auf die Konisation zurtckzufthren
waren oder ob noch zuséatzliche
Ursachen vorgelegen haben.
(Kyrgiou, 2006; Arbyn, 2008)
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Friherkennung von Gebdrmutterhalskrebs

Wie verld@sslich ist die Friherkennung?

Kein medizinischer Test ist in seinen
Aussagen hundertprozentig korrekt. So
ist das auch beim PAP-Abstrich und der
Gewebeprobe. Das bedeutet: Der Ab-
strich kann entweder falschlicherweise
eine Zellveranderung anzeigen oder es
zeigt sich ein unauffélliger Befund,
obwohl in Wirklichkeit eine Krebsvor-
stufe vorliegt.

Falsche Beruhigung

Viele Frauen glauben, dass sie der
regelméBige Krebsabstrich vor Gebar-
mutterhalskrebs schutzt. Das ist nicht
immer der Fall. Die Untersuchungskette
birgt zahlreiche mdgliche Fehlerquellen
in sich —angefangen von der Gewin-
nung der Zellen beim PAP-Abstrich
Uber die Beurteilung durch das Labor
bis zur Gewebeprobeentnahme.

. Studienergebnis

Das Fruherkennungsprogramm ist
nicht qualitatsgesichert. Es gibt auch
zwischen den einzelnen gynakologi-
schen Praxen groBe Unterschiede in der
Verlasslichkeit des Testergebnisses.
Aber auch wenn die Untersuchung
unter optimalen, qualitdtsgesicherten
Bedingungen ablauft, wird nicht jede
Krebsvorstufe entdeckt.

! -

Nicht jeder Krebs wird gefunden

Schétzungen zufolge hat jede zweite Frau mit Gebarmutterhalskrebs vorher

an der Friherkennung teilgenommen und normale PAP-Werte gehabt bzw.
auffallige Befunde, die nicht weiter kontrolliert oder behandelt wurden. Auch
eine Gewebeprobe kann nicht jeden Krebs aufspuren. Zehn von 1.000 Frauen,
bei denen im entnommenen Gewebe keine Zellverdnderungen aufzuspuren
waren, erkrankten spéater doch an einem Gebarmutterhalskrebs. (Muhlhauser, 2008)
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Fehlalarm

Nach Schatzungen mussen 50 bis 80
Prozent der Frauen, die in Deutschland
an der jahrlichen gynékologischen
Krebsvorsorge teilnehmen, damit
rechnen,dass sie in ihrem Leben
irgendwann einmal mit einem auffal-
ligen PAP-Befund konfrontiert werden
(Becker, 2003; Welch, 2004). In Landern,
in denen seltener, daftr aber qualitats-
gesichert untersucht wird, werden nicht
einmal halb so viele Frauen beunruhigt.
Die Zahl der Gebarmutterhalskrebser-
krankungen ist aber in diesen Landern
auch nicht héher.

Entgegen der Empfehlung von Fach-
gesellschaften wird in Deutschland

vor der Konisation haufig keine Gewe-
beprobe entnommen oder nicht die
empfohlene Zeit abgewartet. Die Folge
sind unnétige Operationen, bei denen

. Studienergebnis

das entnommene Gewebe keine
schweren Zellverdnderungen zeigt.
Fachleute sprechen in dem Fall von
einer Ubertherapie.

Doch das Risiko einer Ubertherapie
kann man im Falle der Krebsfriherken-
nung durch Qualitatssicherung nur
verkleinern, aber nicht ganz ausréu-
men. Der Grund liegt in der Friherken-
nung selbst. SchlieBlich wird gezielt
nach gutartigen Zellveranderungen
gesucht, die sich statistisch nur selten
zu Krebs weiterentwickeln.

Bei der einzelnen Frau lasst sich

aber nicht sicher vorhersagen, ob sich
die Zellveranderungen jemals zu Ge-
barmutterhalskrebs weiterentwickeln
und damit vielleicht ihr Leben be-
drohen wirden oder ob sie irgend-
wann wieder von selbst verschwinden.
Um kein Risiko einzugehen, wird die
Operation empfohlen.

Ubertherapie

In Deutschland werden jahrlich, bezogen auf 100.000 Frauen, etwa 40.000
PAP-Tests durchgefuhrt. Davon erhalten 1.200 Frauen unklare oder verd&chtige
Befunde. Bei 130 bis 600 Frauen werden die Zellveranderungen operativ
entfernt, zum Beispiel durch eine Konisation, bei sechs bis 95 Frauen wird die
Gebarmutter entfernt. (Schneider, 2007; Petry, 2008)

Tatsachlich wird aber nur bei 15 von 100.000 Frauen im Jahr ein Gebarmutter-
halskrebs diagnostiziert, ohne Friherkennung wéren es Schatzungen zufolge

40 Félle auf 100.000. Das bedeutet, dass die Mehrzahl der Frauen ,vorsorglich
therapiert” wird, ohne dass sie jemals an Gebarmutterhalskrebs erkrankt wére.

(Muhlhauser, 2008)
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Wie héufig ist Gebdrmutterhalskrebs im Vergleich zu Operationen

nach auffdlligen Zellverdnderungen?
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Alle Zahlen sind hochgerechnet und gerundet nach Daten der TK fur das Jahr 2006. (Mthlhauser, 2008)

Frauen der Altersgruppe 20-29 Jahre haben pro Jahr
Gebéarmutterhalskrebs

eine Gebérmutterentfernung

eine Konisation oder andere operative Eingriffe

Frauen der Altersgruppe 30-39 Jahre haben pro Jahr
Gebarmutterhalskrebs

eine Gebérmutterentfernung

eine Konisation oder andere operative Eingriffe

Frauen der Altersgruppe 40-49 Jahre haben pro Jahr
Gebéarmutterhalskrebs

eine Gebarmutterentfernung

eine Konisation oder andere operative Eingriffe

Frauen der Altersgruppe 50-59 Jahre haben pro Jahr
Gebéarmutterhalskrebs

eine Gebarmutterentfernung

eine Konisation oder andere operative Eingriffe

Frauen der Altersgruppe 60-69 Jahre haben pro Jahr
Gebéarmutterhalskrebs

eine Gebarmutterentfernung

eine Konisation oder andere operative Eingriffe

Frauen der Altersgruppe 70-79 Jahre haben pro Jahr
Gebéarmutterhalskrebs

eine Gebarmutterentfernung

eine Konisation oder andere operative Eingriffe

Frauen der Altersgruppe ab 80 Jahre haben pro Jahr
Gebéarmutterhalskrebs

eine Gebarmutterentfernung

eine Konisation oder andere operative Eingriffe
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b . Frauen berichten

»Das hat mich alles sehr gestresst”

,Vor knapp zwei Jahren hatte ich einen PAP-11I-Befund. Die Arztin rief zu Hau-
se an und bestellte mich in die Praxis. Sie riet mir zur Konisation und zur Aus-
schabung, weil der Zytologe bereits erheblich degenerierte Zellen gefunden
hatte. Die Frauenarztin wollte nichts Ubersehen und erzahlte mir dabei von einer
jungeren Patientin, bei der der Krebs erst spat erkannt wurde.

Doch ich bin nicht eine, die sich gleich unters Messer begibt, und fragte

nach Alternativen. Sie Uberwies mich dann in die Dysplasiesprechstunde der
Universitatsklinik. Dort haben sie den PAP-Test wiederholt und einen HPV-Test
gemacht. Diesmal hatte ich PAP Il und der HPV-Test war nicht eindeutig. Das
bedeutete fur mich erst mal, dass ich aufatmete. Doch nicht fir meine Gynakologin,
die herausfand, dass die Arzte in der Uniklinik die Zellen nicht aus dem Inneren
des Gebarmutterhalses entnommen hatten, und das war ja ihre Befurchtung,
dass da Krebs sitzen konnte. Sie empfahl dringend eine Ausschabung des
Gebarmutterhalses, was ich dann auch letztlich machen lieB. Der Eingriff unter
Narkose war nicht gerade angenehm, aber auch nicht schlimm. Ich hatte dann
auch keinen Befund.

Die ganze Geschichte zog sich Uber sechs Monate hin und bedeutete fur

mich viel Auseinandersetzung. Dass ich dann der OP zugestimmt habe, lag an

dem Drangen der Arztin. Ihre Beunruhigung verunsicherte und stresste mich

sehr, obwohl ich gegen ihr grindliches Vorgehen eigentlich nichts sagen kann.*
Veronika (48), zwei Kinder
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Das Gesprach

Wie sinnvoll ist die Friherkennung?*

Die Friherkennung von Gebdrmut-
terhalskrebs galt bisher als ein
Beispiel fiir eine gelungene Krebs-
vorsorge. Nun kritisieren Sie die
Praxis. Warum?

Seit 1971 gibt es in Deutschland dieses
Friherkennungsprogramm — doch ohne
Qualitatssicherung. Wir wissen wenig,
wie es in den einzelnen Praxen umge-
setzt wird, mit welchem Nutzen und
moglichen Schaden fur die Frauen. Bei
der systematischen Sichtung der wis-
senschaftlichen Literatur haben wir ge-
sehen, dass die negativen Folgen fur
Frauen bisher unterschétzt worden sind.

Ein Interview mit der Arztin und
Gesundheitswissenschaftlerin
Prof. Dr. Ingrid Miihlhauser von
der Universitdt Hamburg

Welche Probleme kann die Friiher-
kennung denn haben?

Das Hauptproblem ist, dass man nicht
unterscheiden kann, welche Zellveran-
derung der Frau gefahrlich werden
wird und welche nicht. Also wird allen
Frauen mit einem verdachtigen PAP-
Befund spéatestens nach einem Jahr
zur Entfernung des veranderten
Gewebes geraten, haufig durch einen
Kegelschnitt, eine sogenannte Konisa-
tion.

35



36

Die Operationen werden also viel hau-
figer durchgefuhrt, als Frauen jemals
an Gebarmutterhalskrebs erkranken
wurden. Es wird viel zu wenig beachtet,
dass sich aufféllige PAP-Befunde wie-
der normalisieren kénnen — auch ohne
medizinische Behandlung.

Die Konisation gilt als harmloser
Eingriff. Sehen Sie das auch so?

Konisationen werden unter Teil- oder
Vollnarkose durchgefuhrt. Bei mindes-
tens vier von 100 Eingriffen kommt es
zu Komplikationen. AuBerdem kann die
operative Verkurzung des Gebarmut-
terhalses auch negative Folgen fur zu-
kunftige Schwangerschaften haben.
Welchen Einfluss der Eingriff auf die
Fruchtbarkeit, das sexuelle Empfinden
und die Lebensqualitat der Frauen hat,
ist wissenschaftlich noch nicht einmal
untersucht worden. Ich finde, das ist
ein Skandal.

Inzwischen bieten viele gyndkolo-
gische Praxen einen HPV-Test an.
Kann er die Zahl der Uberdiagno-
sen verringern?

Als allgemeiner Test ist er wenig aus-
sagekréaftig, da sich bei der Halfte

aller jungen Frauen eine solche Virusin-
fektion nachweisen Iasst, die aber in
der Regel von selbst wieder ausheilt.
Etwas anderes ist es, wenn der HPV-
Test eingesetzt wird, um das weitere
Vorgehen nach einem Verdachtsbefund
abzuklaren. Aber auch in diesem Fall
ist der Nutzen bisher wissenschaftlich
noch nicht eindeutig geklart.

Kann man das Aufireten von
Gebdrmutterhalskrebs durch die
HPV-Impfung verhindern?

Insgesamt finde ich die Idee einer
Impfung gut, sei es, dass sie vor Feig-
warzen schitzt oder die Zahl der ab-
klarungsbedurftigen Befunde und
Konisationen reduziert. Allerdings weil3
man bisher nicht, in welchem Ausmafi
sie wirklich Gebarmutterhalskrebs ver-
hindern kann. Wir kdnnen das Verhalten
der Viren nicht abschatzen.

Leider werden wir dies auch in den
nachsten Jahren nicht wissen, weil

die dafur notwendigen kontrollierten
Studien nicht gemacht werden. Es blei-
ben also erhebliche Unsicherheiten in
Bezug auf die Nutzen-Schadens-Bilanz
(Haug, 2008). Sollte die HPV-Impfung
aber tatsachlich erfolgreich sein, wirde
die Friherkennungsuntersuchung lang-
fristig an Bedeutung verlieren.

Wird in Deutschland der PAP-
Abstrich nicht Gberhaupt zu hdufig
durchgefihrt?

In fast allen européischen Landern

wird nur alle drei bis funf Jahre getestet,
zum Teil allerdings dann unter quali-
tatsgesicherten Bedingungen. Deshalb
erkranken oder sterben in diesen Lan-
dern aber keineswegs mehr Frauen am
Gebarmutterhalskrebs.

Durch die gréBeren Untersuchungs-
abstdnde kommt es aber seltener zu
Verdachtsbefunden und unnétigen
Operationen. In Bezug auf die Sterbe-
rate liegt Deutschland Ubrigens nur im
Mittelfeld — trotz der haufigen Abstriche.

Aber wird nicht auch in Deutsch-
land versucht, die Frilherkennung
besser zu machen?

Es liegt seit Herbst 2010 ein Vorschlag
fur eine Qualitatsverbesserung bei
unterschiedlichen Gremien (Aqua,
2010). Aber bisher wurde er noch nicht
umgesetzt.
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Jetzt haben wir viel Uber die nega-
fiven Folgen der Krebsfriiherken-
nung gesprochen. Was ist denn

ihr Nutzen?

Der Gebarmutterhalskrebs war in un-
seren Breitengraden schon vor Einfuh-
rung der Krebsvorsorge eine seltene
Krebsart. Durch die Friherkennung
konnte die Sterberate weiter reduziert
werden. Um Zahlen zu nennen: Von
1.000 Todesfallen in Deutschland sind
230 auf Krebs zurtckzufuhren, davon
entfallen drei auf den Gebarmutterhals-
krebs, ohne Vorsorge waren es sechs.
Komplett verhindern kann man den
Gebarmutterhalskrebs aber selbst dann
nicht, wenn alle Frauen regelmaBig
einen PAP-Abstrich durchfuhren lieBen.

Was raten Sie den Frauen?

Frauen mussen vor allem gute Infor-
mationen einfordern, um sich entschei-
den zu kénnen, ob und wie oft sie an
der FrUherkennung teilnehmen wollen.
Und sie bendétigen auch Informationen
vor jedem Behandlungsschritt. Frauen
mussen auch nicht gleich in Panik
verfallen, wenn sie einen verdachtigen
Befund haben, denn oft heilen die
Infektionen von selbst wieder aus.

AuBerdem braucht eine Infektion im
Durchschnitt zehn Jahre, bis sie sich
zu einer Krebsvorstufe entwickelt, und
noch einmal mehr als zehn Jahre, bis
daraus Krebs wird. Bezogen auf die
HPV-Impfung fdr junge Frauen winsche
ich mir mehr fundierte Aufklarung tber
Nutzen und Grenzen der Impfung.
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Pflichtberatung fur junge Frauen —
sonst hdhere Eigenleistung

,Dass ich zur Beratung zur Gynédkologin gehen soll, wei3 ich ja noch gar
nicht. Ich war vor einem halben Jahr da und habe mir die Pille verschreiben
lassen. Sie hat mich schon untersucht, aber was genau, weil3 ich nicht.”

Frauen mussen sich im Alter von 20
bis 22 Jahren einmalig von ihrem Frau-
enarzt/ihrer Frauenarztin Uber die Frih-
erkennung von Gebarmutterhalskrebs
beraten lassen. Diese Regelung betrifft
Frauen, die nach dem 1. April 1987
geboren sind. Ob eine Frau dann
einen PAP-Abstrich durchfihren I&sst,
entscheidet sie aber selbst.

Die Beratung muss folgende Punkte
umfassen:

e Inhalt, Ziel und Zweck des Friher-
kennungsprogramms

e Krankheitsbild und Haufigkeit

e Wirksamkeit und Nachteile der Frih-
erkennung

¢ Vorgehensweise bei einem Befund

Dieses Gesprach muss von der
gynakologischen Praxis schriftlich be-
statigt werden.

Lisa (21)

Frauen, die die Beratung versaumen
oder keine Bescheinigung vorlegen
kénnen, verlieren im Falle einer spéateren
Gebarmutterhalskrebs-Erkrankung die
Vorteile fur chronisch Kranke. Das be-
deutet, dass sie dann statt maximal ein
Prozent zwei Prozent von ihrem jahrli-
chen Bruttoeinkommen flr medizinische
Leistungen dazu bezahlen mussen
(www.g-ba.de/informationen/richtlinien).
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,Die Freundinnen meiner Téchter
gehen alle zum Impfen. Ich bin skep-
tisch, weil man die Nebenwirkungen
noch nicht kennt. Der Impfstoff ist
einfach zu kurz auf dem Markt. Wir
haben das mit unseren Kindern
offen besprochen. ”

Inge (45), zwei Téchter (17 und 12)

,Unsere Tochter Lea wollte sich
auch impfen lassen, nachdem sie
dartber von ihren Freundinnen
gehort hatte. Zuerst fand ich es auch
gut, aber dann hérte ich die Berichte
Uber Impfschdaden und das machte
mich skeptisch. Wir haben dartber
gesprochen und die Impfung erst
mal verschoben, bis klarer ist, was sie
bringt und ob sie schadet. ”

Marie-Luise (51) und Tochter Lea (14)

,lch méchte mir keine Vorw!(irfe
machen, wenn eines meiner Madels
spéter mal an Gebdrmutterhalskrebs
erkrankt. Deshalb habe ich jetzt
beide impfen lassen.”

Gesa (38), zwei Téchter (16 und 14)

,Die Nebenwirkungen treten doch
sehr selten auf, Mama. Jedenfalls
merkten meine Freundinnen nichts
davon. Ich mdéchte mich auch
gerne impfen lassen, weil ich keinen
Gebdrmutterhalskrebs bekommen
will. Ein wenig abwarten ist okay, weil
ich noch keinen Freund habe.
Aber in einem Jahr sollte es dann
schon sein, vielleicht.”

Lea (14), Tochter von Marie-Luise
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Standige Impfkommission

empfiehlt Impfung

2006 wurde der HPV-Impfstoff von
der européischen Arzneimittelbehdrde
zugelassen. 2007 empfahl die Stéan-
dige Impfkommission (STIKO) die
HPV-Impfung fur Madchen von zwolf
bis 17 Jahren. Die STIKO ist ein Gre-
mium aus Fachleuten, das in Deutsch-
land offizielle Impfempfehlungen aus-
spricht. Die Krankenkassen Uberneh-
men in dieser Altersgruppe die Kosten
fur die Impfung.

Vielleicht gehéren Sie zu den Muttern,
die sich fragen, ob sie ihre Madchen

impfen lassen sollen oder besser nicht.

Oder Sie Uberlegen selbst, ob eine
Impfung fur Sie in Frage kommt.

Derzeit sind die Impfstoffe ,Gardasil®"
und ,Cervarix® zugelassen. Beide
verhindern Infektionen mit den HPV-
Typen 16 und 18, die fur die Mehrzahl
der Krebserkrankungen an Gebarmut-
terhals und Scheide verantwortlich
sind. DarUber hinaus verhindert
,Gardasil® die Infektion mit den HPV-
Typen 6 und 11, die Feigwarzen an
den Genitalien verursachen kénnen.
(Garland, 2007; FUTURE II, 2007; Munoz 2010;
EMA, 2011)

Die wichtigsten Fragen und Antworten
haben wir fur Sie auf den folgenden
Seiten zusammengestellt.
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Zehn Fragen zur HPV-Impfung

1. Wie léuft die HPV-Impfung ab?

Der Impfstoff wird dreimal innerhalb
von sechs bis zwdIf Monaten in den
Oberarm gespritzt. Bei schweren fieber-
haften Erkrankungen sollte nicht ge-
impft werden. Die Impfung fuhren Kin-
der- und Jugendarztinnen sowie Gyna-
kologlnnen und Hausarztinnen durch.
Der vollstdndige Impfschutz besteht
vermutlich erst nach der dritten Impfung.

2. Schitzt die HPV-Impfung vor
Gebdrmutterhalskrebs?

Die Impfung schutzt vor der Ansteckung
mit den Erregern HPV 16 und 18. Diese
beiden Virustypen sind bei 70 Prozent
aller Falle von Gebarmutterhalskrebs
nachzuweisen. In den Zulassungsstudien
traten mittelschwere und schwere Zell-
veranderungen am Gebarmutterhals bei
geimpften Frauen um etwa 20 Prozent
seltener auf als bei den nicht geimpften.
(Garland, 2007; FUTURE II, 2007; Munoz, 2010)

Da sich eine HPV-Infektion aber Uber
viele Jahre zu Gebarmutterhalskrebs
entwickelt, kann der Schutz vor Gebar-
mutterhalskrebs noch nicht abschlie-
Bend beurteilt werden.

Allerdings kénnen auch andere HPV-Ty-
pen Gebarmutterhalskrebs verursachen,
gegen die die Impfung nicht immunisiert.
Das Verhalten der Viren lasst sich nur
schwer vorhersehen. Studien zeigen in-
zwischen, dass die Impfung auch teil-
weise gegen HPV 31 immunisiert (EMA,
2010). Der Hinweis einiger Expertinnen,
dass sich moglicherweise andere, bisher
seltene, Hochrisikoerreger in den nach-
sten Jahren vermehrt ausbreiten und
sich als unerwartet aggressiv herausstel-

len kdnnten (arznei-telegramm, 2007),
hat sich bisher nicht bestatigt.

3. Was fir Nebenwirkungen kann
die Impfung haben?

Wie auch bei anderen Impfungen kann
es zu Fieber und an der Einstichstelle
zu Schwellungen oder Schmerzen kom-
men. Seltener traten allergische Reakti-
onen wie Hautausschlage, Juckreiz und
vereinzelt Asthmaanfalle und Gelenk-
probleme auf. Auch wurden manche
junge Frauen kurz ohnmachtig. Deswe-
gen empfehlen die Impfstoffhersteller,
die Madchen anschlieBend noch 15 Mi-
nuten zu beobachten, bevor sie die
Praxis verlassen. Dies gilt wegen des
labilen Kreislaufs Pubertierender tbri-
gens fur alle Impfungen.

Auch wenn der Impfstoff vor der Zu-
lassung an 40.000 Frauen getestet wor-
den ist, kann die langfristige Vertrag-
lichkeit noch nicht abschlieBend beur-
teilt werden. So wurden seit der Markt-
einfihrung der Impfung weitere Neben-
wirkungen gemeldet, unter anderem
Ubelkeit, Kopf- und Muskelschmerzen
und Lymphknotenschwellungen. Es gibt
auch einzelne Hinweise auf neurologische
Erkrankungen. Allerdings ist der Zu-
sammenhang zur Impfung nicht nachge-
wiesen (siehe Kasten Studienergebnis,
Seite 47).

4. Wie lange hdlt der Impfschutz?

Die Impfung wirkt mindestens sechs
Jahre. So lange wurden die Studienteil-
nehmerinnen bisher beobachtet.

Ob und wann eine Auffrischungsimp-
fung notwendig ist, missen erst weitere
Studien zeigen.
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5. Wird dann die Krebsfriher-
kennung Uberflissig?

Derzeit nicht. Da die Impfung nicht
gegen alle HPV-Typen immunisiert, die
Gebarmutterhalskrebs verursachen
kénnen, sind auch weiterhin chronische
Infektionen und in seltenen Fallen Ge-
barmutterhalskrebs maglich. Des-

halb wird die Krebsfriiherkennung auch
geimpften Frauen empfohlen.

6. Warum sollten so junge Mdad-
chen geimpft werden?

Der Hauptgrund liegt wohl darin, dass
vor dem ersten Sex geimpft werden
soll. Allerdings ist der Impfstoff vor
allem an jungen Frauen zwischen 15
und 26 Jahren erprobt worden. Bei den
9- bis 15-Jahrigen wurde der Impfer-
folg nur an den vorhandenen Antikor-
pern im Blut gemessen. Kritikerlnnen
geben zu Bedenken, dass die Wir-
kungen auf pubertierende Madchen
nicht genug geklart sind.

7. Macht die Impfung auch Sinn
bei Frauen Giber 18 oder nach dem
ersten Sex?

Die Wirkung der Impfung hangt nicht
vom Alter ab, sondern davon, ob die
Frau bereits Sex hatte und sich dabei
mit HPV infiziert hat. Die Wahrschein-
lichkeit einer Infektion steigt mit der
Anzahl der Sexualpartner. Die Impfung
schutzt nur vor den Virustypen, mit
denen man sich noch nicht ange-
steckt hat. Die amerikanische Zulas-
sungsbehorde (FDA) hat inzwischen
wieder die Impfempfehlung fur Frauen
zwischen 25 und 45 zurickgenommen,
da die Immunisierung in dieser Alters-
gruppe keinen Effekt zeigte.

8. Hilft die Impfung gegen eine
bereits bestehende HPV-Infekiion?

Nein, die Impfung wirkt nur vorbeu-
gend. Sie kann eine bestehende Infekti-
on oder Gewebeveréanderung nicht be-
seitigen.

9. Sollte man vor der Impfung einen
HPV-Test machen?

Dies wird nicht empfohlen. Der Ubliche
HPV-Test kann keine einzelnen HPV-
Typen nachweisen. AuBerdem kann ein
positiver HPV-Test unnoétig beunruhi-
gen, da fast alle Menschen, die Sex
haben, irgendwann in ihrem Leben
eine HPV-Infektion durchmachen, die
aber in der Regel von selbst wieder
verschwindet.

10. Sollten auch Jungen und Mén-
ner geimpft werden?

Dazu gibt es keine ausreichenden Da-
ten. Der Impfstoff ist auch fur Jungs zu-
gelassen. Da aber heterosexuelle Man-
ner sehr selten an Penis oder Darmaus-
gang Krebs entwickeln, profitieren sie
dementsprechend nur selten direkt von
der Impfung. Von Vorteil ware, dass
geimpfte Manner dann bestimmte HPV-
Typen nicht mehr Ubertragen kénnten.
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EU fordert Dokumentation

der Wirksamkeit

Das Européische Zentrum fur die Pra-
vention und Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) ruft seine Mitgliedslander auf,
die HPV-Impfung nur unter kontrol-
lierten Studienbedingungen einzufth-
ren. Als Grund werden die vielen Unsi-
cherheiten in Bezug auf die Impfung
angegeben. Geforderter Minimalstan-
dard sei, die Namen der Geimpften zu

dokumentieren, ebenso die Nebenwir-
kungen und den Einfluss auf die Zahl
der Zellver&dnderungen und Krebsvor-
stufen. Gleichzeitig wird eine Qualitats-
sicherung der Krebsfriherkennung an-
gemahnt. Nur so kénne man langfristig
den Nutzen und Schaden der HPV-
Impfung Uberhaupt beurteilen.

(ECDC, 2008)

Was Frauen haufig fragen und Expertinnen antworten

Wo kann ich Impfprobleme melden?

Falls Sie annehmen, dass die Impfung bei Ihrer Tochter oder bei lhnen zu
gesundheitlichen Problemen geflhrt hat, wenden Sie sich bitte an lhren Arzt
oder Ihre Arztin. Sie sind verpflichtet, eine vermutete unerwinschte Arzneimittel-
wirkung an die Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft

(www.akdae.de) weiterzumelden.

. Studienergebnis

Risiko fiir Gebarmutterhalskrebs OHNE Impfung

Ohne Impfung werden von je 1000 Frauen im Laufe ihres Lebens etwa 10 an
Gebarmutterhalskrebs erkranken und 3 daran sterben. Zum Vergleich: Von
1000 Frauen werden etwa 400 im Laufe ihres Lebens an irgendeinem Krebs
erkranken und 200 an dieser Krankheit sterben, mehr als die Hélfte nach dem

70. Lebensjahr.

Risiko fiir Gebarmutterhalskrebs MIT Impfung

Man geht davon aus, dass Madchen, die sich vor dem ersten Sex impfen las-
sen, in ihrem Leben seltener an Gebarmutterhalskrebs erkranken. Statt 10 von
1000 Frauen sind es nur 3. An Gebarmutterhalskrebs werden statt 3 nur eine
Frau sterben. Allerdings sind dies bisher nur Schatzungen, die vom guinstigsten
Fall ausgehen. Zudem gelten die Zahlen nur, wenn Frauen auch weiterhin an
Friherkennungsuntersuchungen teilnehmen. (Berechnung von Muhlhauser, 2009)
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. Studienergelbnis

Nebenwirkungen

In den Studien zu den zwei Wirkstoffen Gardasil und Cervarix, die als
Impfstoffe gegen HPV zugelassen sind, wurden folgende unerwinschte
Nebenwirkungen der HPV Impfung systematisch erfasst:

Gardasil:

Zwischen 1 von 1.000 und 1 von 100 Personen
e Gelenkentziindung, -beschwerden sowohl in der Gardasil- als
auch in der Placebogruppe. Mit Gardasil jedoch etwas haufiger.

Zwischen 1 von 100 und 1 von 10 Personen
e Schmerzen in Beinen oder Armen
e an der Injektionsstellen blauer Fleck Juckreiz

Héaufiger als 1 von 10 Personen
* Fieber
e an der Injektionsstelle: Rétung, Schmerz, Schwellung

Cervarix:

Zwischen 1 von 1000 und 1 von 100 Personen:

e |nfektion der oberen Atemwege (Nase-Mund-Rachen: Schnupfen...)
e Schwindel

e Kopfschmerzen

e an der Injektionsstelle: Verhartung, Missempfindungen

Zwischen 1 von 100 und 1 von 10 Personen:
e Magen-Darm-Symptome: Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen
e Haut: Juckreiz, Ausschlag, Nesselsucht

Haufiger als 1 von 10 Personen:

e Muskelschmerzen

e Gelenkschmerzen

e Mudigkeit

e an der Injektionsstelle: Reaktionen wie Schmerzen, Rétung, Schwellung;

(Stand 08/2011. RegelmaBig aktualisierte Informationen sind bei der Europaischen
Zulassungsbehorde verdffentlicht: www.ema.europa.eu)
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Mehr Informmationen und Kontakte

Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums:

Tel.: 0800 - 420 30 40

Taglich von 8 bis 20 Uhr, Anruf aus dem
deutschen Festnetz kostenlos

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformation.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
,Haus der Krebs-Selbsthilfe”
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 02 28 - 3 38 89-400

Fax: 02 28 - 3 38 89-401

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de

Bundesverband der Frauengesundheitszentren e. V.
Kasseler Str. 1a

60486 Frankfurt a. M.

Tel.: 069 - 36 6092 17

Fax: 069 - 36 60 92 18

E-Mail: bv@frauengesundheitszentren.de
www.frauengesundheitszentren.de

AKF - Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft e. V.
Sigmaringer Str. 1

10713 Berlin

Tel.: 030 - 863 933 16

Fax: 030 - 863 934 73

E-Mail: buero@akf-info.de

www.akf-info.de

Deutscher Arztinnenbund
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

E-Mail: gsdaeb@aerztinnenbund.de
www.aerztinnenbund.de

IQWIG - Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen
www.gesundheitsinformation.de
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Anhang

ErklGrungen medizinischer Fachbegriffe

A

Abstrich

Abstreichen von Zellen mit einem Blirs-
tchen, Spatel oder Tupfer, um sie zu
untersuchen. Hier: vom Muttermund.

B
Biopsie
Siehe Gewebeprobe.

C

Carcinoma in situ (CIS)

Die Haut oder Schleimhaut ist ganz

von Krebszellen durchsetzt, die Krebs-
zellen sind aber noch nicht in das da-
runter liegende Gewebe hineingewach-
sen und koénnen sich noch nicht tber
Blut oder Lymphe im Kérper verteilen.

CIN

Abkurzung fur Cervicale Intraepithe-
liale Neoplasie: oberflachliche, auf die
(Schleim-)Haut beschrankte Fehl-
entwicklung von Zellen des Gebar-
mutterhalses.

D

Dysplasie

Fehlentwicklung der Zellen, die sich wie-
der zurtckbilden, sich aber in seltenen
Fallen zu Krebs weiterentwickeln kann.

E

evidenzbasierte Medizin

Versorgung des individuellen Patienten
auf der Grundlage der besten ver-
fugbaren, wissenschaftlich abgesi-
cherten Daten.

F

Feigwarzen

Warzen&hnliche Verdickungen der Haut
bei Frauen und Mannern im Genitalbe-
reich, ausgeldst durch eine HPV-Infektion.

G

Gebarmutterhals

Unterer schmaler Teil der Gebarmut-
ter, der etwa zur Hélfte in der Scheide
sichtbar ist.

Gebarmutterhalskanal
Innenseite des Gebarmutterhalses, die
mit Schleimhaut ausgekleidet ist.

Gewebeprobe

Unter Lupensicht wird mit einer Art
Zange ein kleines Gewebestlck aus
dem auffalligen Bereich am Muttermund
herausgeknipst.

H

Histologie

Untersuchung von Gewebe, also einem
Zellverbund, unter dem Mikroskop.

HPV-Test

Zellabstrich vom Muttermund zum
Nachweis von HP-Viren. Das Ergebnis
zeigt an, ob Hoch- oder Niedrigrisiko-
Typen vorhanden sind, nicht aber um
welche einzelnen Typen es sich han-
delt. Positiver HPV-Test: HP-Viren wur-
den nachgewiesen; negativer HPV-Test:
keine HP-Viren wurden nachgewiesen.

|

immunisieren

Einen Schutz aufbauen, zum Beispiel
gegen Viren.

invasiver Krebs
Krebszellen, die in das Gewebe sowie
in Lymph- und BlutgeféBe hineinwachsen.

K
Knipsbiopsie
Siehe Gewebeprobe.
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Kolposkopie

Betrachtung des Muttermundes und
der Scheide mit einer speziellen Lupe
(eignet sich auch zur Untersuchung der
mannlichen Geschlechtsorgane).

Kondylome
Siehe Feigwarzen.

Konisation

Das aufféllige Gewebe am Gebarmut-
terhals wird mithilfe von Messer, Laser
oder elektrischer Schlinge entfernt.

Kiirettage
Siehe Zervix-Kurettage.

L

Laser

GebUndelter starker Lichtstrahl; kann
wie ein Messer eingesetzt werden,
dient auch zur oberflachlichen Gewe-
beverschmorung.

LEEP, LLETZ

Abkurzungen fur das Herausschneiden
von auffalligem Gewebe am Gebarmut-
terhals mit der elektrischen Schlinge.

Lymphknoten, Lymphe

Etwa erbsgroBe Knétchen, die von der
Flussigkeit zwischen den Zellen (Lym-
phe) zum Beispiel Krankheitserreger
und Krebszellen abfiltern und sie dem
Abwehrsystem zufthren.

M

Muttermund

Kleine Offnung im Gebarmutterhals und
Eingang zum Gebarmutterhalskanal.
Wird oft mit derselben Bedeutung ver-
wendet wie Portio.
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P

PAP-Abstrich

Abstrich vom Muttermund, um Zellver-
anderungen aufzuspuren, die dann
nach PAP-Gruppen bewertet werden.

Placebos

Placebos sind Medikamente ohne Wirk-
stoff, die in Studien zum Vergleich mit
Medikamenten mit Wirkstoff eingesetzt
werden. Obwohl es Scheinmedika-
mente sind, kénnen sie jedoch bei eini-
gen Patienten die Symptome beeinflus-
sen oder zu Nebenwirkungen fahren.

Portio
Der in der Scheide sichtbare Teil des
Gebarmutterhalses.

S

S2-Leitlinie )

Empfehlung, die auf der Ubereinkunft
unterschiedlicher medizinischer Fach-
gesellschaften beruht, nicht wissenschaft-
lich abgesichert

Screening
Suchtest bei beschwerdefreien Personen
zur Friherkennung von Krankheiten.

Vv
vaginal
Durch die Scheide oder in der Scheide.

Z
Zervix
Fachwort fir Gebarmutterhals.

Zervix-Kirettage

Ausschabung. Mit einem schmalen
Loffel wird die Schleimhaut aus dem
Gebarmutterhalskanal herausgekratzt.

Zytologie
Untersuchung der durch den Abstrich ge-
wonnenen Zellen unter dem Mikroskop.



Anhang

Notizen
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Diese Verdffentlichung unterstiitzen die
folgenden Mitgliedsorganisationen des Nationalen
Netzwerkes Frauen und Gesundheit:

e AG ,Frauen und Gesundheit” in der Deutschen
Gesellschaft fur Medizinische Soziologie e. V. (DGMS)
e AG ,Frauen in der psychosozialen Versorgung*
der Deutschen Gesellschatft fur Verhaltenstherapie e. V. (DGVT)
¢ Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psycho-
therapie und Gesellschaft e. V. (AKF)
e Arbeitsbereich Frauen- und Geschlechterperspektiven am
Institut fur Public Health und Pflegeforschung (IPP),
Universitat Bremen
Bundesverband der Frauengesundheitszentren e. V.
Bundesfachverband Essstérungen e. V. (BFE)
Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e. V. (BfHD)
Deutscher HebammenVerband e. V. (DHV)
Deutsche Gesellschaft fur psychosomatische Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe e. V. (DGPFG)
Deutscher Arztinnenbund e. V. (DAB)
e European Women’s Health Network (EWHNET)
e Fachbereich ,Frauen- und geschlechtsspezifische
Gesundheitsforschung* in der Deutschen Gesellschaft
fur Sozialmedizin und Pravention e. V. (DGSMP)
e Forum Frauengesundheit Bremen
e Netzwerk Frauen und Gesundheit, Berlin
e pro familia Deutsche Gesellschaft fur Familien-
planung, Sexualpadagogik und Sexualberatung
e. V. Bundesverband
* Reprokult — Frauen Forum Fortpflanzungsmedizin
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