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In diesem Heft werden lhnen folgende drei Rubriken
immer wieder begegnen:

Was Frauen haufig fragen und Expertinnen antworten

. Studienergebnis

. Frauen berichten




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 so genannte PAP-
Abstrich. Zellveranderungen sollen da-
durch frihzeitig erkannt und die Entste-
hung von Gebarmutterhalskrebs verhin-
dert werden. Allerdings kommen
Zellveranderungen, so genannte 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 méglicher
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 Privatieben
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 gehort unserer

Meinung nach, Frauen in ihren Ent-
scheidungen zu unterstitzen. 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

e o L/\\J’Qa/

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 bendtigen 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
so genannte ,Impfung gegen Gebéar-
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.

Ihre Techniker Krankenkasse









Friherkennung von Gebdrmutterhalskrebs

,Die jahrliche Kontrolle bei meiner
Gynéakologin gehért 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
darauthin 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)

,Fraher 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 Friiherkennung von Gebarmutter-

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
Gebéarmutterhals verbindet den Gebar-
mutterkdrper 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 verklrzt 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.
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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 koénnen 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- A ViR 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 Schgde 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 Fallen 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).







































































































































