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Mündliche Frage Ausschuss IV 15.01.2020 

 
 

• 89. Frage von Frau Jadin (PFF) an Minister ANTONIADIS zu kostenlosen Krebsvorsorge- 

und -früherkennungsprogrammen in der DG 

„Solidarität“ und „Nähe“ spielen in unserer Gemeinschaft eine zentrale Rolle. Mit der 

6. Staatsreform wurden der DG wichtige Zuständigkeiten im Bereich der Präventionsarbeit, 

wie beispielsweise die Krebsvorsorge und –früherkennung, übertragen. 

 

Jahr für Jahr bringt die DG eine große Bandbreite an Initiativen und Maßnahmen im 

Gesundheitsbereich auf den Weg. 

  

Am Donnerstag, den 9. Januar 2020, beleuchtete das frankophone Magazin LeSoir 

die Initiative der wallonischen Ministerin, Christine Morreale (PS), eine kostenlose 

Vorsorgeuntersuchung für Gebärmutterhalskrebs zu starten. 

  

Weltweit ist Gebärmutterhalskrebs nach Brustkrebs die zweithäufigste Krebserkrankung bei 

Frauen. Dementsprechend soll sich das Programm an die am stärksten von dieser Krankheit 

betroffenen Frauen richten, d. h. an die 25- bis 64-Jährigen. Aus finanzieller Sicht wurde dem 

Projekt ein Gesamtbudget von bis zu 1.5 Millionen EUR zugeschrieben. Das Pilotprojekt 

erstreckt sich über einen Zeitraum von 3 Jahren und soll bereits Ende dieses Jahres starten. 

  

Wie wir aus ihren Erläuterungen erfuhren, wurde in der interministeriellen Konferenz 

„Gesundheit“ die Erarbeitung eines 14 Punkte-Plans zur Entwicklung des Screeningprogramms 

in Sachen Gebärmutterhalskrebsfrüherkennung genehmigt. Ab dem 1. Januar 2022 soll 

landesweit die neue Methode zur Gebärmutterhalskrebsfrüherkennung starten. 

  

Meine Fragen nun an Sie, werter Herr Minister: 

  

-  Welche Krebsvorsorge- und früherekennungsprogramme fallen aktuell kostenlos für die 

Bürger der Deutschsprachigen Gemeinschaft aus? 

- Plant die DG-Regierung ihr Angebot an kostenlosen Krebsvorsorgeuntersuchungen in 

naher Zukunft weiter auszubauen? 
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• 90. Frage von Frau HUPPERTZ (CSP) an Minister ANTONIADIS zu Vorsorgemaßnahmen 

zum Gebärmutterhalskrebs 

 

Mit der 6. Staatsreform wurden der DG Zuständigkeiten in der Gesundheitsprävention 

übertragern. 

Besonders interessieren mich die Krebsvorsorge und –früherkennung des 

Gebärmutterhalskrebs. 

Hierzu sind Schwerpunkte ausgearbeitet worden, die u. a. in der Antwort auf die schriftliche 

Frage von M. Balter zur Präventionspolitik dargelegt wurden.1 

 

Angaben der wallonischen Gesundheitsministerin Christine Morreale zufolge, wird noch in 

diesem Jahr eine Präventionskampagne zur Bekämpfung des Gebärmutterhalskrebs lanciert. 

Zielgruppe ist die Altersgruppe der 25 bis 64Jährigen. 

Das Projekt solle drei Jahre dauern und 1,5 Millionen € kosten. Nach einer Auswertung könne 

das Projekt verlängert werden. 

Hintergrund dieser kostenlosen Maßnahme sei die deutlich rückläufige Zahl der 

Vorsorgeuntersuchungen und die Tatsache, dass in Belgien 2018 bei 640 Frauen 

Gebärmutterhalskrebs diagnostiziert wurde und 235 Frauen an dieser Krankheit starben2. 

 

Hierzu meine Fragen: 

 

­ Plant die DG-Regierung neben der bereits bestehenden Impfkampagne in den Schulen3 

eine ähnliche Kampagne zur Krebsvorsorge und –früherkennung gegen 

Gebärmutterhalskrebs, wie diese im frankophonen Landesteil geplant ist? 

­ Wann soll diese Kampagne gegebenenfalls starten? 

­ Wie hoch schätzt die DG-Regierung die Kosten hierfür ein? 

  

  

                                         
1  http://www.pdg.be/desktopdefault.aspx/tabid-4891/8665_read-58711 
2  https://www.grenzecho.net/28825/artikel/2020-01-08/wallonie-startet-kostenlose-vorsorgeuntersuchung-

fur-gebarmutterhalskrebs 
3  http://www.ostbelgienlive.be/desktopdefault.aspx/tabid-420/444_read-37574 
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• 89. und 90. Antwort des Ministers Antoniadis auf die Frage von Frau Jadin (PFF) und Frau 

Huppertz (CSP) zu kostenlosen Krebsvorsorge- und -früherkennungsprogrammen in der 

DG und Vorsorgemaßnahmen zum Gebärmutterhalskrebs 

Der Kampf gegen Krebs ist eine der größten Herausforderungen unserer Zeit. Bis heute sind 
die Ursachen für viele Krebsleiden unbekannt. Erschwerend kommt hinzu, dass der Begriff 
„Krebs“ nur ein Sammelbegriff für verschiedene Erkrankungen ist. 
 
In der Regel arbeitet die Deutschsprachige Gemeinschaft im Bereich der Brustkrebs- und 
Darmkrebsvorsorge mit dem Gemeinschaftszentrum für Krebsfrüherkennung, kurz CCR, 
zusammen.  
 
Das CCR nimmt am besagten Pilotprojekt der Wallonischen Region nicht teil. Die Gründe 
hierfür sind uns nicht bekannt. 

 
Aktuell werden in der Deutschsprachigen Gemeinschaft Bürger aus bestimmten Zielgruppen 
zur kostenlosen Brust- und Darmkrebsvorsorge eingeladen. Frauen zwischen 50 und 69 
Jahren werden zur Brustkrebs- und alle Bürger, sprich sowohl Männer als auch Frauen 
zwischen 50 und 74 Jahren werden zur Darmkrebsvorsorge eingeladen.  
Personen mit familiärer Vorgeschichte können sich in beiden Fällen auch schon früher testen 

lassen, da die Risiken, selbst zu erkranken, dementsprechend hoch sind.  
 

Des Weiteren wird in Zusammenarbeit mit dem PRT alle zwei Jahre die Melanom-Kampagne 
organisiert. In diesem Kontext können sich Bürger kostenlos auf Hautkrebs und potentiell 
gefährlichen Muttermalen untersuchen lassen. 
 
Der Gebärmutterhalskrebs steht in der DG erst an 5. Stelle der am häufigsten vorkommenden 
Krebsleiden.  
 
In Ostbelgien erkrankten zwischen 2008 und 2012 283 Frauen an Brustkrebs und 44 Frauen 
an Gebärmutterhalskrebs. 
 
Zwischen 2013 und 2017 waren es nur noch 17 Frauen. 
 
Das könnte mit der Sensibilisierungsarbeit, den Impfungen und der Früherkennung 
zusammenhängen.    
 
Dennoch bleibt das Thema wichtig. 

 
Zum Thema Gebärmutterhalskrebs wird bereits in den Schulen Vorbeugearbeit geleistet. Seit 
2011 werden Mädchen und seit September 2019 auch Jungen, im Alter von 9 bis 14 Jahren, 
während der regulären Schuluntersuchungen, sei es durch Kaleido oder bei den 
niedergelassenen Ärzten, gegen den Papillomavirus geimpft. Die aus zwei Dosen bestehende 
Impfung kostet insgesamt 92€ und wird kostenlos von der Gemeinschaft zur Verfügung  
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gestellt; darüber hinaus ist die Schuluntersuchung bei Kaleido Ostbelgien für Kinder bzw. deren 
Eltern ebenfalls kostenfrei. Hier findet die Kampagne also jährlich statt. 

 
In der Deutschsprachigen Gemeinschaft wird die Gebärmutterhalskrebsvorsorge beim 
Gynäkologen empfohlen. Bereits heute kann der Test alle drei Jahren kostenlos durchgeführt 
werden. Der Test wird bei der Routineuntersuchung in Form eines Abstriches gemacht. Da es 
ohnehin empfehlenswert ist, sich regelmäßig von einem Frauenarzt untersuchen zu lassen, 
erfolgt die Früherkennung automatisch. Für weitere Informationen möchte ich an dieser Stelle 
an die Gynäkologen oder die Krankenkassen verweisen. 

 
Ich finde es wichtig, weiterhin an der Sensibilisierung und Aufklärung der ostbelgischen 

Bevölkerung zum Thema Krebsvorsorge zu arbeiten.  

 

Welchen Mehrwert genau das Pilotprojekt in der Wallonischen Region bringen wird, ist nicht 

bekannt. Die Versammlung mit den Gesundheitsdienstleistern findet heute statt. Es gibt also 

zum jetzigen Zeitpunkt noch keine Detailinformation. 

 

Ich stehe allerdings mit meiner Kollegin in Kontakt und erwarte hierzu nähere Informationen. 

Sollte es neue Erkenntnisse in der Früherkennung von Gebärmutterhalskrebs geben, dann 

könnte ich mir vorstellen, dass wir ein ähnliches Programm aufbauen. 

 

Vielleicht wird ein anderes Testverfahren empfohlen. Ich weiß, dass es Studien gibt, die 

belegen, dass ein Selbsttest einer Untersuchung durch den Frauenarzt vorgezogen wird. Das 

kann ich gut verstehen. Andererseits ist die Routineuntersuchung beim Gynäkologen zu 

empfehlen, weil so auch andere Leiden frühzeitig erkannt werden können. 

 

Allerdings ist der Selbsttest noch nicht durch den Föderalstaat offiziell anerkannt. Auch 

Flandern wartet, ähnlich wie die DG, auf diese Anerkennung. 

 

Vielleicht wird eine andere Häufigkeit als alle drei Jahre für den kostenlosen Test empfohlen. 

In Deutschland wird jedenfalls weiterhin eine Untersuchung alle drei Jahre empfohlen. 

 

In Sachen Brustkrebsvorsorge, welche übrigens noch immer die häufigste Krebsart bei Frauen 
ist, könnten die beiden Krankenhäuser ihr Angebot erheblich verbessern, indem sie, durch die 
Schaffung einer gemeinsamen Brustkrebsklinik, die erforderlichen Kriterien des 
Föderalstaates erfüllen würden. Hier hat man ein konkretes Beispiel dafür, dass die Bündelung 
der Kräfte der beiden Kliniken das Gesundheitsangebot nicht nur absichern, sondern, im Sinne 
der Patienten, ausbauen würde.  
 


