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Vorsorgepass
fur Frauen



Fritherkennungsuntersuchung

Jede dritte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Krebs.
Mindestens die Halfte aller Krebsfalle waren vermeidbar,
wirden die Menschen nicht rauchen, wenig Alkohol trinken,
sich abwechslungsreich erndhren, sich ausreichend bewe-
gen, Ubergewicht vermeiden und die angebotenen Friiher-
kennungsprogramme nutzen.

Das friihzeitige Erkennen verbessert die Erfolgsaussichten
beziehungsweise die Moglichkeiten der Behandlung vieler
Tumore. Deshalb bieten die gesetzlichen Krankenkassen ih-
ren Versicherten verschiedene Krebsfriherkennungsunter-
suchungen an.

Der Vorsorgepass fir Frauen gibt einen Uberblick tber die
wichtigsten von den gesetzlichen Krankenkassen geleiste-
ten Friherkennungsuntersuchungen. Er zeigt, ab welchem
Alter die Untersuchungen angeboten werden, wie oft und
in welchen Abstanden diese zu wiederholen sind sowie was
bei der Untersuchung geschieht.

Machen Sie mit — nehmen Sie die lhnen angebotenen Vor-
sorgeleistungen in Anspruch.

Bei weiteren Fragen geben Ihnen die Krebsberatungsstellen
oder lhre Krankenkasse Auskunft.

Herzlichst
Ihr Team der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V.

Personliche Daten

Name Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail




Hinweise zur Friiherkennungsuntersuchung *

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten ihren Patienten eine
Reihe diverser Friiherkennungsuntersuchungen von Krebs
an. Bei Frauen sind es folgende Untersuchungen:

Erlauterungen

gezielte Anamnese (Veranderungen/Beschwerden)
Inspektion des Muttermundes

Krebsabstrich und zytologische Untersuchung (Pap-Test)
gynakologische Tastuntersuchung

Befundmitteilung mit anschlieRender Beratung

gezielte Anamnese (Veranderungen/Beschwerden)
Inspektion und Abtasten der Brust und der regiondren
Lymphknotender einschlieBlich der arztlichen Anleitung zur
Selbstuntersuchung

Beratung liber das Ergebnis

gezielte Anamnese (Veranderungen/Beschwerden)

visuelle (mit bloRem Auge), standardisierte Ganzkorper-
inspektion der gesamten Haut einschliel3lich des behaarten
Kopfes und aller Kérperhautfalten

Befundmitteilung mit anschlieBender Beratung (Im Falle
eines verddchtigen Befundes erfolgt die weitere Abkldrung
durch einen/eine Facharzt/Facharztin)

Alter Fritherkennungsuntersuchung Haufigkeit

ab20 | Genitaluntersuchung jahrlich
zur Fritherkennung von
Gebarmutterhalskrebs

ab30 | Brustuntersuchung jahrlich
zur Friiherkennung von
Brustkrebs

ab35 | Hautkrebsscrenning? alle zwei
Ganzkorperuntersuchung der Haut Jahre
zur Fritherkennung von Hautkrebs

ab50 | Dickdarm- und Rektumuntersuchung | jahrlich

bis 54 | zur Fritherkennung von Darmkrebs

gezielte Beratung
= Test auf verborgenes Blut im Stuhl

Fritherkennungsuntersuchung

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.




... Fortsetzung Hinweise

ab50 | Mammographie-Screening alle zwei
bis 69 | zur Fritherkennungvon Jahre
Brustkrebs
ab55 | Darmspiegelung zur Frilherkennung
von Darmkrebs oder
Dickdarm- und Rektumuntersuchung

schriftliche Einladung in eine zertifizierte Screening-Einheit
Information (Merkblatt) mit der Einladung

schriftliche Anamnese

Rontgen beider Briiste (Mammographie)

Doppelbefundung der Rontgenaufnahmen durch zwei unab-
hangige Untersucher

Befundmitteilung innerhalb von sieben Werktagen (Im Falle
eines verdachtigen Befundes erfolgt eine Einladung zur wei-
teren diagnostischen Abklarung. Dies veranlasst die jeweilige
Screening-Einheit.)

1 Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

2 Einige Krankenkassen finanzieren die Untersuchung bereits ab dem 20. Lebensjahr.

Fritherkennungsuntersuchung

gezielte Beratung
Darmspiegelung (2 Termine im Abstand von 10 Jahren) oder
Test auf verborgenes Blut im Stuhl (alle 2 Jahre)

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.




Erweiterte Fritherkennungsuntersuchungen

von Krebs fiir Frauen

Zu dem gesetzlichen Krebsfriiherkennungsprogramm wer-
den ergdnzende Untersuchungen angeboten, die medizi-
nisch sinnvoll sein kénnen. Dabei handelt es sich um indivi-
duelle Leistungen.

In der Regel werden die anfallenden Kosten nicht von der
Krankenkasse iibernommen. Ob die weiterfiihrenden Friih-
erkennungsuntersuchungen fiir den Patienten von Vorteil
sind, sollte im Vorfeld mit dem behandelnden Arzt bespro-
chen werden.

Fir Frauen werden folgende Untersuchungen angeboten:
Auflichtmikroskopie der Haut
Untersuchung des Blutes auf bestimmte Tumormarker
Ultraschall des Bauchraums (meist Niere, Leber, Blase)
HPV-Test
Mammographie (aufer 50 — 69 Jahre)
Ultraschall der Brust
MRT der Brust
vaginaler Ultraschall
Urinuntersuchung

Raum firIhre Eintrage zu erganzenden Untersuchungen
finden Sie auf den Seiten 54 ff

Bitte legen Sie lhren persénlichen Vorsorgepass
zu jeder Friherkennungsuntersuchung
dem behandelnden Arzt vor.
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Genitaluntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

* jahrlich

Genitaluntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift
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Genitaluntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

* jahrlich

Genitaluntersuchung*

Brustuntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung*

Brustuntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift
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Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung*

Brustuntersuchung*

Datum

Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle 2 Jahre

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut*

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift
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Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum

Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle 2 Jahre

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum

Stempel / Unterschrift
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Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum

Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle 2 Jahre

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum

Stempel / Unterschrift
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Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

Datum

Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle 2 Jahre

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum

Stempel / Unterschrift
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Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle 2 Jahre

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum

Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum

Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum

Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen*

Datum

Stempel / Unterschrift
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Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen*

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle 2 Jahre

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen*

Datum Stempel / Unterschrift
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Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen*

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle 2 Jahre

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen*

Datum Stempel / Unterschrift
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o8 Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle2Jahre 3 2Termine im Abstand von 10 Jahren

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift
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20 Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle2Jahre 3 2Termine im Abstand von 10 Jahren

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift
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3 Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle2Jahre 3 2Termine im Abstand von 10 Jahren

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift
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- Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle2Jahre 3 2Termine im Abstand von 10 Jahren

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift
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26 Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle2Jahre 3 2Termine im Abstand von 10 Jahren

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift
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25 Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle2Jahre 3 2Termine im Abstand von 10 Jahren

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift
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20 Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung*

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle2Jahre 3* 2Termineim Abstand von 10 Jahren

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift
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25 Genitaluntersuchung? Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung* Brustuntersuchung?

‘ Datum Stempel / Unterschrift Datum Stempel / Unterschrift

Mammographie-Screening?

Datum Stempel / Unterschrift
Ganzkorperuntersuchung der Haut? Ganzkorperuntersuchung der Haut?
‘ Datum Stempel / Unterschrift ‘ Datum Stempel / Unterschrift
Dickdarm- und Rektumuntersuchungen? Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?
oder Darmspiegelung? oder Darmspiegelung?
Datum Stempel / Unterschrift Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle2Jahre 3* 2Termineim Abstand von 10 Jahren
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Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle2Jahre 3 2Termine im Abstand von 10 Jahren

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Datum Stempel / Unterschrift
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Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

‘ Datum Stempel / Unterschrift

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle2Jahre 3 2Termine im Abstand von 10 Jahren

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

oder Darmspiegelung?

Datum Stempel / Unterschrift
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28 Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle 2 Jahre

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

Datum Stempel / Unterschrift
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0 Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle 2 Jahre

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

Datum Stempel / Unterschrift
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- Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut 2

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

Datum Stempel / Unterschrift

* jahrlich 2 alle 2 Jahre

Genitaluntersuchung?

Brustuntersuchung?

Datum Stempel / Unterschrift

Ganzkorperuntersuchung der Haut?

Datum Stempel / Unterschrift

Dickdarm- und Rektumuntersuchungen?

Datum Stempel / Unterschrift
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Erganzende Untersuchungen
B Eintrag der jeweiligen Untersuchung mit Datum

Vorsorgepass Frauen

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
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Erganzende Untersuchungen
B Eintrag der jeweiligen Untersuchung mit Datum

Vorsorgepass Frauen

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
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Notizen

Vorsorgepass Frauen
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Wir danken fiir die freundliche T

Unterstiitzung durch: (
Techniker Krankenkasse

Gesund in die Zukunfi.

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.






