gemeinsam gegen
HumanPapillomaVirus

Sie kénnten von einer HPV*-Infektion
betroffen sein. Sind Sie gefahrdet? Machen
Sie diesen Schnelltest und sprechen Sie mit
Ilhrem Arzt/Ihrer Arztin.

Ihre aktive Beteiligung an der eigenen Gesundheitsvorsorge

ist entscheidend. Fiillen Sie die Checkliste aus und, falls sie

mindestens ein Kastchen angekreuzt haben, nutzen Sie sie

als Grundlage fiir ein Gesprach mit lhrem Hausarzt/lhrer

Hausarztin oder lhrem Frauenarzt/lhrer Frauenarztin.
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Ich bin sexuell aktiv
Ich habe sexuelle Kontakte mit verschiedenen Partnern

Ich habe mich in der Vergangenheit mit HPV infiziert

Ich verwende/will ein hormonelles oder nicht-hormonelles
Verhiitungsmittel (einschlieRlich Kondom) verwenden

Ich hatte eine Geschlechtskrankheit oder mochte tberpriifen, ob
ich eine Geschlechtskrankheit habe*

Ich mochte einen Pap-Test durchfiihren lassen / Ich hatte in der

Vergangenheit einen auffalligen Pap-Test

Ich hatte HPV-bedingte Genitalwarzen oder prakanzerdse
Lasionen

Ich rauche

Ich habe ein geschwachtes Immunsystem

Dieser Fragebogen wurde auf der Plattform HPVinfo.lu heruntergeladen.

Sie konnen ihn ausdrucken, in lhren Dateien speichern oder per E-Mail versenden.
Dieses Dokument dient als Grundlage fiir ein Gesprach mit Ihrer medizinischen Fachkraft.

HPV = Humane Papillomviren
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