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Was ist eine Gebarmutterhalsuntersuchung?
Bei einer Gebarmutterhalsuntersuchung wird der
Gesundheitszustand lhres Gebdrmutterhalses untersucht.

Der Gebarmutterhals ist die Offnung zur Vagina. Eine
Gebéarmutterhalsuntersuchung ist der beste Weg, um sich vor
Gebarmutterhalskrebs zu schitzen.

Es wird dabei jedoch nicht auf Krebszellen getestet. Der Test kann
allerdings dabei helfen zu verhindern, dass sich Krebs entwickelt.
Es ist der beste Weg, um sich vor Gebarmutterhalskrebs zu
schiitzen, nehmen Sie daher Ihre Gebarmutterhalsuntersuchung
immer wahr, wenn sie fallig ist.

Was ist eine HPV-
Gebéarmutterhalsuntersuchung?
Dies ist eine neue Form der Gebarmutterhalsuntersuchung.
Sie nennt sich HPV-Gebarmutterhalsuntersuchung
und wurde 2020 in Irland eingeflihrt. Diese Form der
Gebarmutterhalsuntersuchung wurde bereits in Australien,
den Niederlanden, England und Wales eingeftuihrt. Die Probe
Ihrer Gebarmutterhalsuntersuchung wird zuerst auf das
humane Papillomavirus (HPV) getestet - dieses Virus kann
Gebarmutterhalskrebs verursachen.
Wird das HPV-Virus nachgewiesen, wird dieselbe Probe erneut
untersucht, um abnormale (prakanzerdse) Zellveranderungen in
Ihrem Gebarmutterhals zu erkennen.
Diese Untersuchung:
stellt eine bessere Form der Gebarmutterhalsuntersuchung dar,
verhindert mehr Krebsfille,
bedeutet, dass einige Menschen weniger Untersuchungen
bendtigen.

Eine Gebarmutterhalsuntersuchung fuhlt sich &hnlich wie eine
Abstrichuntersuchung an.

Wie wird eine Gebarmutterhalsuntersuchung
durchgefuhrt?
Die Untersuchung dauert in der Regel etwa 5 Minuten.

1. Sie werden gebeten, sich von der Hifte abwarts zu
entkleiden und auf eine Liege zu legen.

2. Sie kdnnen sich auf den Ricken oder die Seite legen, wie
auch immer es fur Sie am bequemsten ist.

3. Ein Arzt oder eine Pflegekraft wird vorsichtig ein Gerat
namens Spekulum in lhre Vagina einfihren. Dies halt ihre
Vaginalwande offen, damit Ihr Gebarmutterhals sichtbar ist.

4. Mithilfe eines kleinen, weichen Wattetragers werden
Zellproben von lhrem Gebarmutterhals entnommen.

Einige empfinden dies als unangenehm oder irritierend, aber

die Mehrheit empfindet dies nicht als schmerzhaft. Sollten bei

lhnen Schmerzen auftreten, informieren sie lhren Arzt oder die

Pflegekraft, damit diese lhre Schmerzen verringern kénnen.

Was sind die Vorteile einer
Gebéarmutterhalsuntersuchung?
RegelmaBige HPV-Gebarmutterhalsuntersuchungen:
retten Leben,
erkennen das HPV-Virus, bevor es abnormale Zellen im
Gebarmutterhals verursacht,
erkennen abnormale Zellveranderungen bevor Symptome
entstehen,
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erkennen abnormale Zellveranderungen wenn sie noch
einfach zu behandeln sind.
Das HPV-Virus und abnormale Zellen friihzeitig zu erkennen,
ist der beste Weg zu verhindern, dass Gebarmutterhalskrebs
entsteht.
Deshalb ist es wichtig, regelmaBig Untersuchungen
wahrzunehmen.

Wo liegen die Grenzen einer
Gebéarmutterhalsuntersuchung?
Eine Gebarmutterhalsuntersuchung hat die folgenden Grenzen:

Gebéarmutterhalsuntersuchungen verhindern nicht alle Falle
von Gebarmutterhalskrebs,

Gebéarmutterhalskrebs kann trotz regelmaBiger
Untersuchungen entstehen,

einige abnormale Zellverdnderungen kénnen ggf. nicht
erkannt werden,

+ Gebarmutterhalsuntersuchungen kdnnen nicht jede
abnormale Zellveranderung entdecken,

einige Untersuchungsergebnisse sind nicht treffsicher.

Was geschieht mit meiner Probe?

lhre Probe wird zu einem qualifizierten Labor geschickt.

Im Labor wird ihre Probe auf eine Infektion mit dem

humanen Papillomvirus getestet. Sollte eine aktive HPV-
Infektion vorliegen, wird lhre Probe von zwei Experten auf
Zellverédnderungen untersucht. Sollten Verdnderungen
festgestellt werden, muss eine Koloskopie durchgefihrt
werden. Eine Koloskopie ist eine genauere Untersuchung lhres
Gebarmutterhalses.

Warum werden einige Zellverdnderungen
nicht erkannt?

Ihre Probe wird zunéchst auf das HPV-Virus untersucht. Wird das
HPV-Virus nachgewiesen, wird zudem auf Zellveranderungen
untersucht.
Nicht bei jeder Person, die Gebarmutterhalskrebs entwickelt,
werden bei einer Untersuchung HPV-Viren gefunden.
Ein negativer HPV-Test - d.h. keine HPV-Viren wurden erkannt
- bedeutet nicht, dass Sie zuklinftig keine Infektion bekommen
kénnen.
Abnormale Zellveranderungen werden ggf. nicht erkannt, da:
abnormale Zellen gesunden Zellen &hneln kénnen,
in der Probe nur eine sehr geringe Zahl abnormaler Zellen
enthalten sein kbénnen,
die Person, die Ilhre Probe untersucht, die abnormalen
Zellen Ubersieht (dies kann in sehr seltenen Fallen passieren,
unabhangig von der Erfahrung dieser Person).
Kein Test, egal welchen Untersuchungsprogramms, kann jede
Person mit abnormalen Gebarmutterhalszellen entdecken.
Gebarmutterhalskrebs entwickelt sich innerhalb mehrerer Jahre.

In den meisten Féllen bendtigen Zellen 10 bis 15 Jahre, um sich
von normal zu abnormal zu kanzerds zu entwickeln.

Deshalb sollten Sie lhre Gebarmutterhalsuntersuchung
wahrnehmen, wann immer diese féllig ist.
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Wie erfahre ich meine
Untersuchungsergebnisse?

Ihre Ergebnisse erhalten Sie postalisch und in der Regel
innerhalb von 4 Wochen. Die Ergebnisse werden zudem zu
Ihrem Hausarzt oder lhrer Klinik gesendet.

Was bedeuten meine
Untersuchungsergebnisse?

Es gibt vier mégliche Ergebnisse.

1. Kein HPV-Virus entdeckt

Dies bedeutet, dass zu diesem Zeitpunkt keine HPV-Infektion
vorliegt. Ihre ndchste Gebarmutterhalsuntersuchung erfolgt je
nach Alter in 3 oder 5 Jahren.

2. HPV-Virus, aber keine abnormale Zellveranderung
entdeckt

Dies bedeutet, dass eine HPV-Infektion vorliegt, aber keine
abnormale Zellveranderungen vorliegen. Sie sollten sich in 12
Monaten nochmals testen lassen. In dieser Zeit wird Ihr Kérper
sich von der HPV-Infektion erholen.

3. HPV-Virus und abnormale Zellveranderung
entdeckt

Dies bedeutet, dass eine HPV-Infektion und abnormale
Zellveréanderungen in Inrem Geb&rmutterhals vorliegen.
Sie mussen sich einer Koloskopie unterziehen - d.h. einer
genaueren Untersuchung lIhres Geb&rmutterhalses. Diese
Untersuchung ahnelt der Gebarmutterhalsuntersuchung.

4. Ungeeignete Probe

Dies bedeutet, dass das Labor lhre Probe nicht verwerten
konnte. Sie miissen Ihre Gebarmutterhalsuntersuchung in drei
Monaten wiederholen.

Ihr Einverstandnis

Vor jeder Gebarmutterhalsuntersuchung missen Sie eine
Einverstandniserklarung unterzeichnen. Sollten Sie lhr
Einverstandnis nicht schriftlich erteilen kdnnen, kdnnen Sie dies
auch in Anwesenheit eines Doktors oder einer Pflegekraft verbal
oder durch ein Zeichen auf der Einverstandniserklarung tun.

Dies dient als Bestéatigung, dass Sie:

+ (Uber die Vorteile und Grenzen einer
Gebarmutterhalsuntersuchung informiert wurden,
dieses Informationsblatt verstehen,
die Richtigkeit Inre Angaben (Name, Adresse, sonstige
Angaben) Uberprift haben, damit wir Sie unter lhrer
gegenwartigen Adresse erreichen kdnnen,
uns die Erlaubnis erteilt haben, Ihre persénlichen
Daten und Untersuchungsgeschichte mit allen zu
teilen, zu speichern und auszutauschen, die eine HPV-
Gebarmutterhalsuntersuchung durchfihren.
Denken Sie daran: Die Einwilligung zur Teilnahme an diesem
Programm kann ausschlieBlich von lhnen erteilt werden.
Sie mussen lhre Einwilligung vor der Untersuchung erteilen.
Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen, sowohl
telefonisch unter der kostenlosen Rufnummer 1800 45 45 55 als
auch per E-Mail an info@cervicalcheck.ie
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Dies bedeutet, dass wir Sie in Zukunft beziglich der
Gebéarmutterhalsuntersuchung nicht kontaktieren.

Wie verwenden wir lhre persdnlichen
Daten?

CervicalCheck erfasst und speichert lhre personlichen Daten
(Name, Adresse, Telefonnummer, Geburtsdatum, PPSN,
Geburtsname und Madchenname der Mutter) und lhre
Untersuchungsgeschichte. Ihre Untersuchungsgeschichte
bezieht sich auf lhre Teilnahme an CervicalCheck.

Diese kann Ergebnisse lhrer HPV-
Gebarmutterhalsuntersuchungen, Koloskopien, Behandlungen
und Ergebnisse von Biopsien umfassen.

Wir verwenden lhre Daten, um Sie Uber die Falligkeit Ihrer
nachsten Gebarmutterhalsuntersuchung oder lhre Ergebnisse
zu informieren. Wir tauschen Ihre Daten zudem mit anderen
Gesundheitsdiensten aus, welche das Programm anbieten.
Dazu gehéren der Arzt oder die Pflegekraft, die lhre
Untersuchung durchgefuhrt haben, das Labor, Koloskopie-
Kliniken sowie das National Cancer Registry Ireland. Dies dient
der Qualitatssicherung und der Verbesserung unseres Services.

lhre Probe kann ggf. zu Unterrichtszwecken, bei Bewertungen
und Uberpriifungen verwendet werden, um die Qualitat und
Wirksamkeit des Programms zu Uberprtfen. Wir verwenden lhre
Daten zudem, um Sie zur Teilnahme an Forschungsprojekten
einzuladen.

Es steht Ihnen frei, teilzunehmen oder nicht. lhre Name wird
niemals in Berichten, im Unterricht oder bei Bewertungen
veroffentlicht.

Wir werden lhre Daten gemé&B den geltenden
Datenschutzbestimmungen sicher und vertraulich behandeln.

Auf Verlangen kann lhnen voller und offener Zugriff auf lhre

bei CervicalCheck gespeicherten, persénlichen Daten erteilt
werden. Informieren Sie CervicalCheck tber jegliche Anderung
lhrer Daten. Unter hse.ie/gdpr/data-requests/

koénnen Sie erfahren, wie Sie auf Ihre Datensétze zugreifen
kdnnen.

Weitere Informationen finden Sie unter HSE Privacy Notice -
Patients and Service Users (Datenschutzerklarung - Patienten
und Dienstleister) auf hse.ie/gdpr/

Wie wir mit Ihnen kommunizieren
Wir kommunizieren offen, ehrlich, zeitnah und transparent mit
lhnen, sobald:

Ihre Behandlung nicht ordnungsgemas verlauft,

Sie durch Ihre Behandlung zu Schaden kommen,

wir glauben, dass Sie zu Schaden gekommen sein kénnten.
Dies bedeutet, dass wir Sie umfassend lber Fakten

und Details lhrer Teilnahme am Programm zur
Gebarmutterhalsuntersuchung informieren.

Sobald lhre Ergebnisse vorliegen, werden wir lhnen diese
zusammen mit weiterem Aufklarungsmaterial zusenden.
Weitere Informationen stehen unter hse.ie/cervicalcheck zur
Verfligung.
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Unvollstandige Formulare werden zuriickgesandt.
Bitte Uberprifen Sie mit der Patientin die Richtigkeit der Angaben im Formular.

Nach Uberpriifung: Entfernen Sie das Etikett mit der Phiolennummer der Probe und kleben Sie es auf das Formular. Phiolennummer:j_\
Patienteninformationen Arzt/Pflegekraft [ )
Nummer
Personal Public Service ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Name des Arztes/der Pflegekraft
N
ummer Praxis/Klinik:
osp1o I I I I

Krankenhaus-Nummer ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(falls vorhanden)

Tag Monat Jahr
Geburtsdatum ’ ‘ ’ ’ ‘
ID des Arztes/der Pflegekraft ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Individual Health ’ ‘ (MCRN or NMBI No.)
Identifier (IHI)

weemrme P [ [ LT T[]

Familienname: Verwenden Sie beim Ausflllen GROSSBUCHSTABEN
’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ID des behandelnden Arztes oder ID der Kilinik ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(MCRN)
Vorname T Monat Jah T Monat Jah

ag onat ahr ag onal ahr
N N N D . o N 3 I [ [
Zweitname Relevante klinische Angaben (bitte zutreffendes ankreuzen)
’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Antibabypille/Hormone/HET D Kupferspirale D Postklimakterisch D
Geburtsname Geimpft gegen HPV-Viren D Abstrich nach Koloskopie D Teilweise/totale D
’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Hysterektomie vor/nach [ |  Transplantation [ ] piays [ ] DES [ ]

Médchenname der Mutter CD4i Postkoitale Blutung [ | Postklimakterische Blutung ||

’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Beispiel: Cervix D Zervixstumpf (nach totaler Hysterektomie) D

Postadresse zur Korrespondenz

Ist der Gebarmutterhals vorhanden, muss der Probennehmer den gesamten
Gebarmutterhals abbilden und durch fiinf 360°-Drehungen der Probe diese korrekt
entnehmen. Die Einreichung der Probe bestatigt deren Ausfiihrung.

Untersuchungsverlauf

Name des Labors | Untersuchungsdatum | Zytologischer Befund | HPV-Virus-Befund

cwose [ [ [ [ [ [ ]|

Komarasmame L L LTI L]

Bitte tiberpriifen Sie die Richtigkeit der oben aufgefiinrten Angaben. Behandlungsverlauf

Ich verstehe die mir vorgelegten Informationen und stimme zu, an Name der Klinik Datum Verfahrensweise Ergebnisse

CervicalCheck teilzunehmen

Unterschrift des Patienten:

CervicalCheck erlaubt keine Einwilligung durch Dritte.

AUSSCHLIESSLICH FUR LABOR

Tag Monat Jahr
Im Labor Empfehlung
eingegangen am:
Nummer der ’ 10 ‘ ’ 20 ‘
eingereichten Probe:
Barcode ’ Verlauf ‘

TZ-Zellen Ja |:| Nein |:| ‘ Berichtszeitpunkt Tag Monat Jahr

AbschlieBender Bericht

Unterschrift Tag Monat Jahr
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