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KREBSFRUHERKENNUNG ZYTOLOGIE UND HPV

ABRECHNUNG GKV

$
20-29 Jahre

Primdrscreening

praventiv

d d
30-34 Jahre ab 35 Jahre

Primédrscreening

Primédrscreening

ABRECHNUNG GKV | ABRECHNUNG PRIVAT
GOA

kurativ
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Infektionsverdacht* /
Kontrollunters.

Testung Testung Testung g .
alle 12 Monate alle 12 Monate alle 3 Jahre einmal im Behandlungsfall
AO-Schein Muster-10 AO-Schein (IGel/PRIVAT)
_20. : _20. f _20. f Begutachtungsaufirag Begutachtungsauftrag
Muster-39-Schein Muster-39-Schein Muster-39-Schein Gynikologischs Zytologie/ Gynikologischs Zytologie,’
Histologie Histologie
Kreuz bei: Kreuz bei: Kreuz bei: * Zustand nach operuﬁvem/ n EingrifF/ en an der Cervix uteri

20-29 Jahre @ 30-34 Jahre @ ab 35 Jahre wegen einer zervikalen intraepithelialen Neoplasie

Primdrscreening 1 Primdrscreening ¥ Primdrscreening und/oder

Zytologie ¥ Zytologie ¥ Ko-Testung (Zyt.+HPV) einem Zervixzytologiebefund ab Gruppe Il-p/g oder D1 nach

Miinchner Nomenklatur l1I
und/oder

positivem HPV-Nachweis frihestens nach 6 Mon. zur Kontrolle

ABKLARUNGSDIAGNOSTIK ZYTOLOGIE UND HPV

ABRECHNUNG GKV ABRECHNUNG GKV

Abklérungsdiagnostik 20 - 34 Jahre Abklérungsdiagnostik ab 35 Jahre

4 4
. . - HPV positiv
’ Pap lll-p/g HPV negativ HPV negativ HPV positiv )
el Pop ll-p/g od. D1 od. 21IDT  +Paplod. Ip/g  +Pap llD1 +Papl P"P"'I'DP]/ god.
20-29 Jahre 30-34 Jahre
¢ 4
Zytologie HPV-T KO-Testung KO-Testung
alle 6-12 Monate Stest h12M hi12 M.
(I&ngstens 24 Monate) e =112 Moo "o e
Muster-39-Schein Muster-39-Schein Muster-39-Schein ~ Muster-39-Schein
$ 4 4 d 4 4
Pezrzstis;/\enz HPV negativ  HPV positiv od.
Pap | ;ochgr;: s negativ positiv und Pap | > Pap ll-p
Veréinderungen
4 4 4 4 d 4 4 4 J 4

Kolposkopie ... - .

ichrl. zYtol. innerh. von jéhrl. ZY'O'. Kolposkopie mne:b. Screening alle 3 Jahre e el ML et @ el 26
Screening Screening von 3 Monaten KO-Testung

3 Monaten
M39-Schein M-10-Schein *** M-39-Schein M-10-Schein *** M39-Schein M-10-Schein ***

* %

Bei einem Zytologiebefund Pap IV oder V soll unverziglich eine Abklarungsdiagnostik erfolgen.
*** Bitte notieren Sie auf diesem Muster-10-Schein: ,Kolposkopie im Rahmen der Abklérungsdiagnostik geméaf3 oKFE-RL”

Quelle: Kassenérztliche Bundesvereinigung; Abklarungsdiagnostik fir aufféllige Befunde im Rahmen der Richtlinie fir organisierte Krebsfriherkennungsprogramme (oKFERL), Stand: August 2024
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