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Seit Januar 2020

Neue Richtlinien zur Fritherkennung
von Gebarmutterhalskrebs fiir gesetzlich
versicherte Patientinnen

» Frauen zwischen 20 und 34 Jahren kénnen
einmal jahrlich eine Untersuchung mittels

Pap-Test wahrnehmen.

» Frauen ab dem Alter von 35 Jahren wird
alle drei Jahre eine Kombination aus Pap-Test

und HPV-Test angeboten.

Die Kosten dafur werden von den gesetzlichen
Krankenkassen ibernommen.

Wichtig zu wissen ist: Fir alle gesetzlich kran-
kenversicherten Frauen ab 20 Jahren bleibt der
jahrliche Anspruch auf eine gynakologische
Krebsfriherkennungsuntersuchung bestehen. Sie
umfasst z.B. eine gezielte Anamnese, die Unter-
suchung der inneren und &ufieren Genitalien und
(ab 30 Jahren) der Briste.

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses fir organisierte
Krebsfritherkennungsprogramme. Stand: 01.01.2022.

Abrufbar unter: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2605/
OKFE-RL-2021-07-01-iK-2022-01-01.pdf

(Letzter Abruf: 02.02.2022).
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Mit dieser Broschiire méchten wir Sie beruhigen und zur Aufklarung

beitragen. Es gibt vielversprechende Behandlungsoptionen,

die zur Verbesserung auffalliger Befunde bei-

tragen kénnen. Die tatsachliche Entstehung
von Gebarmutterhalskrebs ist selten.



ng g statt sorgen

Jede Frau kann die Angebote zur Friiherkennung
des Gebdrmutterhalskrebses regelmafdig wahr-
nehmen. Im Rahmen dieser Vorsorge flihren
Frauendrztinnen bzw. Frauenarzte einen Abstrich
am Gebarmutterhals durch. Frauen zwischen 20
und 34 Jahren kénnen jahrlich einen zytolo-
gischen Abstrich des Gebarmutterhalses, auch
Pap-Test genannt, in Anspruch nehmen. Der Pap-
Test ist nach dem griechischen Arzt und Entwick-
ler George Papanicolaou benannt.

Seit dem 01.01.2020 wird Frauen ab 35 Jahren
der Pap-Test alle drei Jahre zusammen mit einer
Untersuchung auf humane Papillomviren ange-
boten (HPV-Test).

Flr beide Tests werden einzelne Zellen, beispiels-
weise mit einem kleinen Burstchen, vom Gebar-
mutterhals (auch Zervix genannt) entnommen.
Schmerzen verursacht diese Entnahme in der
Regel nicht. Das Abstrichmaterial wird entweder
auf einem Objekttrager abgerollt oder in einem
dazugehorigen Behalter ausgewaschen und in
einem Labor auf Zellveranderungen untersucht.
Die mikroskopische Begutachtung der entnom-
menen Zellen fihrt ein/e darauf spezialisierte/r
Arztin/Arzt (Zytologin/Zytologe) durch.

1) Marquardt et al. Minchner Nomenklatur I1I. Bundesweite Jahresstatistik nach der Nomenklaturreform. Der Frauenarzt 2017: 58(9), 706-712.

Bei einem
auffalligen oder
unklaren Befund

wird die Patientin
informiert.

Das Erscheinungsbild wird in Befundgruppen
von rémisch eins bis rémisch funf eingeteilt.
Buchstaben hinter den Ziffern definieren Unter-
gruppen und beschreiben die Befunde noch ein-
mal genauer. Durch diese Definitionen kénnen
GynadkologInnen den Zustand der Zellen am
Gebarmutterhals einschatzen.

Die Diagnose Pap II-p erhalten jdhrlich Uber
170.000 Frauen in Deutschland. Pro Jahr bekom-
men wiederum Uber 200.000 Frauen die Nach-
richt, dass bei ihrer Krebsvorsorgeuntersuchung
ein Befund aus der Gruppe Pap I1I oder Pap IIID
vorliegt.!



Das bedeutet

Pap II-p, Pap III und Pap IIID

Der Befund Pap II-p, Pap IIl oder Pap IIID bedeu-
tet nicht, dass die betroffene Frau an Krebs
erkrankt ist. Die Zellen sind jedoch verandert im
Vergleich zum Normalzustand. Bei Pap II-p han-
delt es sich um leichte Zellveranderungen, bei
denen jedoch kein Verdacht auf Krebsvorstufen

Ein auffalliger
Befund ist keine
Krebsdiagnose.
Fir Gewebeveran-
derungen kénnen
Entziindungen am
Gebarmutterhals
verantwortlich sein.

oder Krebs besteht. Pap III bedeutet, dass es sich
um einen unklaren Befund handelt. Die beobach-
teten Veranderungen kénnen verschiedene Ursa-
chen, wie bspw. Entzindungen am Gebarmutter-
hals, haben. Weitere Untersuchungen sind zur
Abkldrung erforderlich. Bei dem Befund Pap IIID
sind die Zellen eindeutig verandert. Dieser
Zustand wird auch als ,Dysplasie“ bezeichnet.
Daher wird der Befund Pap III in diesem Fall um

2) Griesser et. al. Minchner Nomenklatur II1. Der Frauenarzt 2013: 11, 1042-1048

den Buchstaben ,D“ erganzt, also Pap IIID. Je nach
Ausprdgung der Veranderungen werden diese
Befunde in Pap I1ID1 und Pap I1ID2 unterteilt. 2

Kurze Ubersicht iiber die Befund-
gruppen beim Pap-Test

I unauffallige und
unverddchtige Befunde

I1 leichte Zellveranderungen,
kein Verdacht auf Krebsvorstufen
oder Krebs

III  unklare bzw. zweifelhafte Befunde

IIID Zellveranderungen liegen vor;
dabei handelt es sich nicht um
Krebs; moglicherweise aber um

Vorstufen

v Krebsvorstufen, Krebs im Frih-
stadium oder Krebs sind moglich

\" Malignome (bdsartige Tumoren)




Abes wevden

statt abwarten

Bei Befunden Pap III oder Pap IIID finden in der
Regel innerhalb von 3 bis 12 Monaten weitere
arztliche Kontrollen statt. Bei einem Befund
Pap II-p ist das Kontrollintervall abhdngig vom
Alter und einer Infektion mit humanen Papil-
lomviren (HPV). In vielen Fallen bilden sich die
Zellveranderungen wieder zurtck. Deshalb ist
eine Wartezeit zwischen verschiedenen Untersu-
chungen oft sinnvoll. Diese Wartezeit kann fur
Frauen jedoch sehr belastend sein.

Wahrend dieser Zeit kénnen Sie aber auch selbst
aktiv werden und die Ruckbildung der Zellveran-
derungen mit der Anwendung von DeflaGyn®
unterstutzen.

Weitere Informationen zu DeflaGyn® und der
Anwendung des Medizinprodukts finden Sie auf
den Seiten 10 bis 19.
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Mikroskopisches Bild
eines normalen Zellabstrichs
(schematisch)

Mikroskopisches Bild
eines auffalligen Befundes,
z. B. Pap IIID (schematisch)



HPV als Risikofaktor

fiir Gebarmutterhalskrebs

Frauen zwischen 20 und 34 Jahren kénnen
jahrlich einen sogenannten Pap-Test in Anspruch
nehmen. Der Pap-Test ist nach dem griechischen
Arzt und Entwickler George Papanicolaou
benannt. Frauen ab 35 Jahren wird die Krebs-
friherkennung alle drei Jahre zusammen mit
einer Untersuchung auf humane Papillomviren
angeboten (HPV-Test).

Bei Patientinnen ab 35 Jahren erfolgt im Rah-
men der Krebsvorsorge zusatzlich zur Zytologie-
kontrolle ein HPV-Test, da eine Infektion mit
HPV langfristig dazu beitragen kann, dass es
zur Entwicklung von Gebarmutterhalskrebs
kommt. Insbesondere geht es um die sogenann-
ten Hochrisiko-Typen von HPV (z.B. HPV 16 und
HPV 18), die flr bosartige Zellveranderungen ver-
antwortlich sein kénnen. Ein Nachweis dieser
Hochrisiko-Typen des HPV weist daher auf ein
erhdhtes Risiko fur Zellveranderungen hin. Der
Test wird mit einem Teil des normalen Zellab-
strichs durchgefuhrt.

3) RKI Ratgeber Humane Papillomviren. Stand: 28.06.2018.

Humane Papillomviren werden Uber direkten
Kontakt von Mensch zu Mensch —am haufigsten
durch Geschlechtsverkehr — iibertragen. Die Viren
dringen Uber Mikroverletzungen der Haut bezie-
hungsweise Schleimhaut in den Kérper ein.?

HPV steht fur
humane Papillom-
viren. Die meisten

Menschen
infizieren sich im
Laufe ihres Lebens

mit HP-Viren.
Trotzdem wirkt
sich die Infektion
nur bei einem
geringen Anteil
der Betroffenen
ernsthaft auf die
Gesundheit aus.

Abrufbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber _HPV.html (Letzter Aufruf 02.02.2022).



Weitere Risikofaktoren
fiir Gebarmutterhalskrebs

Infektionen mit HPV sind sehr hdufig. Meist sind die Infektionen
nach 1-2 Jahren nicht mehr nachweisbar, so dass nur ein sehr Kklei-
ner Teil der infizierten Frauen an Gebarmutterhalskrebs erkrankt.”
Folgende weitere Risikofaktoren kdnnen dabei eine Rolle spielen:

» Rauchen

—
% » Viele Schwangerschaften und Geburten

» Infektionen im Genitalbereich mit anderen
sexuell Ubertragbaren Erkrankungen
(z.B. Herpes simplex, Chlamydien)

» Frihe sexuelle Aktivitat
» Hohe Anzahl an Sexualpartnern

» Immunschwache

Der aktuelle Stand der Forschung zeigt, dass die Genetik, also
die Vererbung eines Risikos fur Gebdarmutterhalskrebs innerhalb
der Familie, eine untergeordnete Rolle spielt.*

4) DKFZ, Gebarmutterhalskrebs: Ursachen und Risikofaktoren. Stand: 17.04.2018.

Abrufbar unter: https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/
/ gebaermutterhalskrebs/risikofaktoren.php (Letzter Aufruf: 02.02.2022).
/// oS



Sohutz,

vor HPV

Die Stdandige Impfkommission am Robert Koch-
Institut (STIKO) empfiehlt, Madchen gegen
HPV zu impfen, vorrangig im Alter von 9 bis
14 Jahren.® Bis zum Alter von 17 Jahren kann
die Impfung nachgeholt werden. Die Kosten fur
die Impfung werden in diesen Fallen von den
gesetzlichen Krankenkassen iibernommen.
Auch geimpfte Frauen sollten die Vorsorgeange-
bote wahrnehmen, da eine Impfung zwar das
Risiko flr bosartige Zellveranderungen am
Gebarmutterhals senken, jedoch nicht aus-
schliefden kann.

Seit 2018 wird die Impfung auch fir Jungen im
Alter zwischen 9 und 17 Jahren empfohlen®,
da statistische Berechnungen zeigen, dass sich
durch die HPV-Impfung von Jungen langfristig
tausende von Krebserkrankungen zusatzlich
vermeiden lassen.®

In Deutschland erkranken laut Robert Koch-
Institut jedes Jahr etwa 4.600 Frauen an Gebar-
mutterhalskrebs. Bei fast 100 Prozent dieser
Tumoren sind HPV-Infektionen verantwortlich.’

Kondome reduzieren das Risiko einer Ansteckung
mit HPV, auch wenn sie keinen vollstandigen
Schutz bieten.

5) RKI, Kurz & Knapp: Faktenblétter zum Impfen. Stand: Marz 2019. Abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/HPV.pdf?__blob=publicationFile. (Letzter Abruf: 02.02.2022)

6) RKI, Anlage zum Epid Bull 26/2018. Stand: 28.06.2018. Abrufbar unter:

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/5682/26_2018_Artikel.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Letzter Abruf: 02.02.2022).
7) Pressemitteilung des Robert Koch-Instituts. Stand: 28.06.2018. Abrufbar unter:
Robert Koch-Institut, https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilungen/2018/07_2018.html (Letzter Aufruf: 02.02.2022).



Aler wwevoen

mit DeflaGyn®

Der Befund Pap II-p, Pap III oder Pap IIID bringt eine Wartezeit bis zum nachs-
ten Untersuchungstermin mit sich. Diese Zeit kénnen Sie aktiv nutzen. Die
Anwendung von DeflaGyn® kann die Zellveranderungen am Gebarmutter-
hals positiv beeinflussen und somit zur Verbesserung der Befunde bis zur
ndchsten Untersuchung beitragen.

DeflaGyn® ist ein verschreibungspflichtiges Set von Medizinprodukten, be-
stehend aus Vaginalgel und Mehrweg-Applikatoren. DeflaGyn® sollte iiber einen
Zeitraum von 3 Monaten angewendet werden. Die Kosten werden in der Regel
nicht von den Krankenkassen ibernommen. Ein Antrag auf Erstattung kann je-
doch gestellt werden. Hier wird Ihre Krankenkasse im Einzelfall entscheiden.

Jetzt auch bei Das verschreibungspflichtige Vaginalgel for-

HPV-induzierten dert die Spontanremission und Regression bei:

. zervikalen Lasionen
(G » unklaren Zervixabstrichen (ASC-US,
] DEFLAGYN@ ASC-H, LSIL, HSIL oder PAP II-p, PAP
4 Apglikt;ﬁol\;:ﬁ’lé""g I1I-p, PAP IIID1, PAP IIID2 (Miinchen III)
S oder PAP III, PAP IIID) oder

ZurFdonungdor Sporkaenision
wnd Regrssionbe . . . 5es
ol » HPV-induzierten zervikalen Lasionen

nchen Il oder
DL UL oder
PAP I, PAP e Lsioren o

i e
_,WM::"""

N ] )"
farn : » p16/Ki-67-positiven zervikalen Lasio-
gl e : nen oder

» zervikalen Erosionen

Fiir weitere Informationen E r E
zum Produkt besuchen :
Sie bitte die Webseite
www.deflagyn.de [=]}}




DeflaGyn® wirkt dreifach
am Ort des Geschehens

Gebarmutterhals

1. Bindender Effekt

/ Mikronisiertes Siliziumdioxid in
DeflaGyn® bindet Krankheitserreger.

Krankheitserreger

N

2. Hemmender Effekt

Durch die Bindung hemmt
Siliziumdioxid die Ausbreitung
der Krankheitserreger.

Siliziumdioxid

N

3. Schutzender Effekt

Die Kombinati Natri lenit Natriumselenit
ie Kombination aus Natriumseleni I,

und Zitronensaure fordert den antioxi- —\
dativen Schutz.

11



Vier Witksambed,

von DeflaGyn®

Die Wirksamkeit von DeflaGyn® wurde in einer offe- und Hochrisiko-Typen des HPV (hr-HPV) untersucht.
nen Kontrollstudie an 100 Patientinnen mit auf- Drei Monate danach wurde der Pap-Test wiederholt.
falligen zervikalen Abstrichen (Pap II-p, Pap III, Pap Diese Ergebnisse wurden verglichen mit einer
IIID) untersucht. Nach dreimonatiger Behandlung Gruppe von 106 unbehandelten Frauen, die die glei-
wurden die Teilnehmerinnen u. a. auf Pap-Befund chen Einschlusskriterien erfullten.®

Drei Monate nach drei DeflaGyn®-Behandlungs-
zyklen bei 81 % der Anwenderinnen verbesser-
ter oder unauffalliger Befund

DeflaGyn® uberzeugt durch
die deutliche Verbesserung
der HPV-Testergebnisse

Positiver hr-HPV-Test Positiver hr-HPV-Test 4%
(Hochrisikogruppen) (Hochrisikogruppen) Verschlechterter
Befund 16%
15 %
Unverdnderter
Befund

47 %

Unauffalliger
bzw. verbesserter
Befund

81%

19%

£
.1 2
52 %
2 o 9
Eo© >
9 @
[~ &

Anteil hr-HPV-Testergebnisse vor und nach
der DeflaGyn®-Behandlung

37 %

Start nach 3-monatiger DeflaGyn®- 3 Monate nach Abschluss der DeflaGyn®-
Anwendung vs. nach Anwendung vs. 6 Monate ohne Behandlung
3 Monaten ohne Behandlung

12 . DeflaGyn®-Anwenderinnen (n=100) . DeflaGyn®-Anwenderinnen (n=94)

Kontroll-Gruppe ohne Behandlung (n=106) Kontroll-Gruppe ohne Behandlung (n=105)



DeflaGyn® erleichtert Ihnen

die Wartezeit

Die Anwendung von DeflaGyn® kann Ihnen die
Wartezeit erleichtern, da Sie aktiv etwas dafur
tun Ihre Situation zu verbessern.

Mit der Behandlung kann der Befund der ndchs-
ten Kontrolluntersuchung positiv beeinflusst

werden.

DeflaGyn® ist einfach anzuwenden und gut
vertraglich.

Einzigartige Wirkstoffkombination
im DeflaGyn®-Vaginalgel

» Kombination aus

Bei 62% der Frauen in der
behandelten Gruppe war
der Pap-Abstrichbefund
nach der Anwendung von
DeflaGyn® unauffallig.®

Natriumselenit und Zitronensaure

» Sehr fein verteiltes Siliziumdioxid

8) Mueller A., Sailer M., Regidor P. A.: Treatment with an intravaginal gel containing siliceous dioxide,

Treatments 2020, 3: €270. doi: 10.32113/ijmdat_202010_270.

selenite and citric acid to promote regression of ASC-US-, LSIL, ASC-H, HSIL, p16/Ki61 status, and /
improve clearance of hr-HPV in cervical specimens. International Journal of Medical Device and Adjuvant / 13
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So wenden Sie
DeflaGyn® an

Fur eine wirksame Behandlung mit DeflaGyn® wird eine dreimalige Serie mit je 28 Anwendungen
empfohlen. Nach jeweils 28 Anwendungstagen sollten Sie 3 Tage pausieren oder dann pausieren,
wenn Sie Ihre Monatsblutung haben.

Nicht-menstruierende Patientinnen

DeflaGyn® sollte fur die Dauer von 3 x 28 Tagen angewendet werden. Nach
28 Tagen wird eine Therapiepause von 3 Tagen eingelegt. Danach wird die
Therapie fir weitere 28 Tage fortgesetzt.

[ ] DeflaGyn®-Anwendung in Tagen Anwendungspause in Tagen

Menstruierende Patientinnen

Wéhrend der Menstruationsblutung wird das DeflaGyn®-Vaginalgel nicht
angewendet (etwa 3 bis 5 Tage pro Zyklus). Eine zusatzliche Pause von 3
Tagen ist nicht erforderlich, da die Therapiepause bereits wdhrend der
Menstruationsblutung stattgefunden hat.

[ ] DeflaGyn®-Anwendung (Anzahl der [ ] Anwendungspause
Tage variiert je nach Zykluslange) wdhrend der Blutung (3—5 Tage)



Bitte lesen Sie
vor Anwendung sorgfaltig die
Gebrauchsanweisung.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte

an Ihre Frauenarztin oder
Ihren Frauenarzt.
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DeflaGyn® sollte bei Raumtemperatur (nicht tiber 25 °C) gelagert werden.

Die folgenden Schritte zeigen die einfache Anwendung.

Der beste Zeitpunkt fiir die Anwendung ist abends vor dem Schlafen-
gehen, da sich das Gel dann optimal verteilt. Bitte lesen Sie vor der

Anwendung von DeflaGyn® sorgféltig die Gebrauchsanweisung.

%

&

1 Schitteln Sie die Fla-
sche mit dem Vaginal-
gel vor dem Gebrauch.

1

2 Setzen Sie einen der
Applikatoren mit kraf-
tigem Druck am Flaschenhals
an und drehen die Flasche
mit dem angesetzten Appli-
kator um 180°, sodass der
Flaschenboden nach oben
zeigt. Entnehmen Sie nun
durch langsames Anziehen
des Applikators 5 ml Gel aus
der Flasche.

3 Legen Sie sich bequem
auf den Ricken, win-

keln Sie Ihre Beine an und
bringen Sie Ihr Becken mit-
hilfe eines Kissens in eine
leicht erhdhte Position.

T



ol

o

Fihren Sie den Appli-

kator méglichst tief in
die Scheide (bis zum Mutter-
mund) ein. Entleeren Sie
den Applikator durch Druck
auf den Kolben und ziehen
Sie ihn anschliefend aus
der Scheide heraus.

Bleiben Sie etwa eine Minute
mit hochgelagertem Becken
liegen, damit sich das Vagi-
nalgel am Muttermund gut
verteilen kann.

TIPP:

Routine ist wichtig, um eine opti-
male Wirksamkeit zu erreichen.
Lassen Sie sich regelmafsig mit
Ihrem Wecker oder Smartphone

erinnern und wenden Sie
DeflaGyn® fir drei Monate an.

5 Reinigen Sie nach
jedem Gebrauch die

Einzelteile des Applikators
grindlich mit warmem Was-
ser (bis zu 50 °C) von Hand.
Lassen die die Teile trocknen
und setzen Sie diese wieder
zusammen. Der Applikator
kann bis zu 28 Mal verwendet
werden, insofern er nach
jedem Gebrauch gereinigt
wird.

6 Entsorgen Sie den ge-
brauchten und gerei-

nigten Applikator im recyc-
lefdhigen Kunststoffabfall
oder zusammen mit dem
Restmull.

Fragen Sie auch nach unse-
rem "Kleinen Begleiter bei

unklaren Zervixabstrichen".

17



18

HQW F W rund um DeflaGyn®

und die Vorsorge von Gebarm

> Kann ich DeflaGyn® in der
Schwangerschaft anwenden?

Es gibt keine Untersuchungen zur Anwendung

von DeflaGyn® wahrend der Schwangerschaft.

Deshalb wird die Anwendung nicht empfohlen,

bzw. kann nur nach Ricksprache mit Ihrer

Frauendrztin/Ihrem Frauenarzt erfolgen.

> Ist DeflaGyn® vegan?
Ja, das Vaginalgel ist vegan.

Was muss ich bei der Anwendung
>> von DeflaGyn® unbedingt beachten?
Die gleichzeitige Anwendung von DeflaGyn®
und Produkten, welche in der Vagina verbleiben
(z.B. Vaginalringe zur Verhltung), kann die
Wirksamkeit dieser Produkte einschranken
und ist daher kontraindiziert. Bitte lesen Sie
vor Anwendung von DeflaGyn® die Gebrauchs-
anweisung und fragen Sie ggf. Ihre Frauendrztin
oder Ihren Frauenarzt.

> Soll ich wahrend der Anwendung
Slipeinlagen verwenden?

Bei Bedarf sollten Sie Slipeinlagen verwenden.
Das eingefiihrte Gel kann nach der Anwen-
dung teilweise ausflief3en. Das Gel kann durch
eine chemische Veranderung leicht rotlich aus-
sehen und Ihre Unterwdsche verfdrben. Diese
Verfarbung ist harmlos und auswaschbar.

> Kann ich den Applikator
mehrfach verwenden?

Der Applikator von DeflaGyn® kann bis zu 28x ver-
wendet werden, wenn er nach jedem Gebrauch
grindlich mit warmem Wasser (bis zu 50 °C) von
Hand gereinigt wird. Die Applikatoren wurden auf
verschiedene Parameter getestet, die fir die Wie-
derverwendbarkeit ausschlaggebend sind und
sind entsprechend zertifiziert und zugelassen. Pa-
cken Sie den Applikator auf Reisen geschiitzt in
einem Transportbehalter ein.

> Wie entsorge ich die gebrauchten
Applikatoren?

Die Applikatoren des DeflaGyn® Medizinprodukte-

Set bestehen aus Polyethylen. Sie sind voll-

standig recycelbar und kénnen iber den



utterhalskrebs

Plastik-Mill entsorgt werden. Da das DeflaGyn®-
Vaginalgel wasserléslich ist, konnen die gebrauch-
ten Applikatoren vor dem Entsorgen optional mit
warmem Leitungswasser gespllt werden.

> Kann ich mit DeflaGyn® in den

> Urlaub oder auf Reisen gehen?

Die Anwendung von DeflaGyn® ist einfach und
kann auch unterwegs erfolgen. Die Flasche hat
ein Volumen von 150 ml und darf damit bei Flug-
reisen nicht ins Handgepack. DeflaGyn® sollte
bei Raumtemperatur (max. 25 °C) gelagert werden.

> Darf ich mich kérperlich betatigen,
> Sport machen und Geschlechtsver-
kehr haben?
Korperlich haben Sie keine Einschrankungen
unter der Anwendung von DeflaGyn®. Zur Schwan-
gerschaftsverhitung sollten jedoch keine Vagi-
nalringe angewendet werden. Kondome sind zur
Verhlitung geeignet. Lassen Sie sich am besten in
einem frauendrztlichen Beratungsgesprach
erklaren, welche Verhiitungsmittel in Ihrem Fall
empfehlenswert sind.

Fiir weitere Fragen und
Antworten besuchen
Sie bitte die Website
www.deflagyn.de/faq

[=]

19



20

Scheidenspiegelung und Biopsie

fiir mehr Klarheit

CIN ist die
englische Abkiirzung von
»cervical intraepithelial
neoplasie“, zu deutsch
»Zervikale intra-
epitheliale Neoplasie“.

Es handelt sich um
leichte bis mittelschwere
Veranderungen des
Gewebes. Sie gelten als
Krebsvorstufe oder
oberflachliche Tumoren,
die noch nicht lber
die oberste Zellschicht
hinaus in tiefere
Gewebeschichten
vorgedrungen sind.

Das Vorgehen bei der Abkldrung zur Friherken-
nung von Gebarmutterhalskrebs wird in der
Richtlinie!® des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses flr organisierte Krebsfriiherkennungspro-
gramme detailliert beschrieben.

Die Richtlinie sieht eine Scheidenspiegelung
vor, falls Zellveranderungen am Gebarmutter-
hals Uber einen langeren Zeitraum bestehen
bleiben oder die Befunde sich verschlechtern
und ggfs. ein positiver HPV-Test vorliegt.

Bei der Scheidenspiegelung (Kolposkopie)
betrachtet der Arzt/die Arztin den &uReren
Muttermund mit einer Art Mikroskop. Um Ver-
dnderungen besser sichtbar zu machen, kann
das Gewebe zusatzlich mit verschiedenen
Flissigkeiten betupft werden. Dafur werden in
der Regel verdinnte Essigsdaure oder eine Iod-
l6sung verwendet: Verandertes Gewebe erscheint
dann anders als gesundes. Die Untersuchung
ist in der Regel schmerzlos.

10) Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses fir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme. Stand: 01.01.2022.
Abrufbar unter: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2605/0KFE-RL-2021-07-01-iK-2022-01-01.pdf (Letzter Abruf: 02.02.2022).



Wahrend der Kolposkopie kann eine Gewebe-

probe des auffélligen Bereiches mit einer klei- Ein CIN-Befund ist nicht
nen Zange entnommen werden (Biopsie). Das gleich eine Krebsdiagnose'!
entnommene Gewebe wird in einem speziel-

len Labor untersucht. Die Befunde der Biopsie » CIN 1: leichte Form der
werden ebenfalls in bestimmte Kategorien ein- Zellveranderung

geteilt: CIN 1, CIN 2 und CIN 3.
» CIN 2: mittelschwere Form

Wer Kolposkopie und Biopsie durchfiihrt der Zellveranderung

Kolposkopien kénnen Frauendrztinnen/Frau-
enarzte oft selbst in der Praxis durchfiihren. Je
nach Situation Uberweisen sie ihre Patientinnen
fr Kolposkopien und Biopsien aber auch in spezi-
elle Einrichtungen, die sog. Dysplasiezentren.
Diese haben sich auf die Untersuchung und
Behandlung von Krebsvorstufen am Gebarmutter-
hals spezialisiert.

» CIN 3: fortgeschrittene Form
der Zellveranderung

Weitere Informationen rund um
spezielle Dysplasiesprechstunden:
www.dysplasieportal.de

11) DKFZ, Vorstufen von Gebarmutterhalskrebs: Untersuchung und Behandlung. Stand: 06.03.2020.
Abrufbar unter: https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/gebaermutterhalskrebs/vorstufen.php (Letzter Aufruf 02.02.2022). 21
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Die Konisation:

Betroffenes Gewebe wird entfernt

Bei den Befunden CIN1 und CIN2 empfehlen Frauendrztinnen/Frauendrzte
meist eine regelmafige Kontrolle. Bei weit fortgeschrittenen Zellveran-
derungen bzw. bei Vorliegen von Krebsvorstufen am Gebarmutterhals kann
es notwendig sein die betroffenen Areale chirurgisch zu entfernen.
Diese Behandlung wird als Konisation bezeichnet.

Der Eingriff dauert normalerweise nicht langer als 30 Minuten und wird
wahrend einer Kurznarkose durchgefiihrt. Zur genauen Untersuchung wird
das entfernte Gewebe zur feingeweblichen Untersuchung in ein Labor
geschickt. Der Befund liegt nach wenigen Tagen vor. Je nach Befund-
ergebnis erfolgen dann individuelle Therapien.

Im Normalfall kénnen Frauen auch nach einer Konisation schwanger werden
und Kinder bekommen.

Glossar — Fachbegriffe
verstandlich erklart
(hier aufklappen)

»



Imy (fbernblick

Die Anatomie der Gebarmutter

Gebarmutterhohle (Uterus)

Eileiter

Uteruswand (Tuba uterina)

Eierstock (Ovar)

Gebdarmutterhals (Zervix)

Muttermund (Portio vaginalis)

Scheide (Vagina)
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Glossar

Abstrich Sanfte Entnahme von Zellen mithilfe eines kleinen
Burstchens, Wattestabchens oder Spatels

Antioxidativ Verlangsamt oder verhindert eine Oxidation und
schitzt so den Organismus vor oxidativem Stress
(siehe unten)

Biopsie Entnahme von Gewebe

CIN Zervikale intraepithiale Neoplasie, krankhafte
Veranderungen der Schleimhaut am Gebarmutter-
hals (Krebsvorstufe)

DeflaGyn® Medizinprodukte-Set, bestehend aus Vaginalgel
und Mehrwegapplikatoren zur positiven Beeinflus-
sung von Zellveranderungen am Gebarmutterhals

Dysplasie Veranderungen von Zellen oder Geweben, die sich
noch zurick bilden kénnen (keine Krebsdiagnose)

HPV Humane Papillomviren, Hochrisiko-Typen von HPV

koénnen Gebarmutterhalskrebs ausldosen
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Kolposkopie Nicht schmerzhafte Spiegelung der Scheide zur
Untersuchung und zur Entnahme von Oberflachen-
gewebe am Gebarmutterhals

Konisation Operative Entfernung von Gewebe
am Gebdrmutterhals

Krebsvorsorge Gynakologische und zytologische Untersuchung,

um Zellveranderungen frihzeitig zu erkennen

Oxidativer Stress

Wird ausgeldst durch einen zu hohen Anteil freier
Radikale im menschlichen Kérper, dadurch kann
es zu Zellschadigungen kommen

Pap-Abstrich

Mikroskopische Untersuchung von Zellen in einem
Abstrich vom Gebarmutterhals und Muttermund
zur Entdeckung von Krebs und dessen Vorstadien

Zervix

Lateinisch fir Gebarmutterhals — Ubergang von
der Gebarmutter in die Scheide

Zytologie-Labor

Auf die Beurteilung von Gewebezellen speziali-
siertes Labor
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Bitte beachten Sie, dass diese Information nicht das frauen-
drztliche Beratungsgesprdch ersetzt. Bitte lesen Sie vor
Anwendung von DeflaGyn® die Gebrauchsanweisung. Fir
weitere Informationen besuchen Sie die Internetseite www.deflagyn.de.
Zu Risiken und Nebenwirkungen wenden Sie sich bitte an Ihre Frauenarztin/
Ihren Frauenarzt oder an Ihre Apothekerin/Thren Apotheker.
4. Auflage, Februar 2022

Wichtiger Hinweis:
Zu mit der Anwendung des Produktes verbundenen Risiken lesen Sie bitte
die Gebrauchsanweisung.

Exeltis Germany GmbH | Adalperostr. 84 | 85737 Ismaning | Deutschland
E-Mail: germany@exeltis.com | Web: www.exeltis.de
Telefon: +49 89 4520529-0 | Telefax: +49 89 4520529-99
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