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FCCCE

Das Européische Konsortium fUr dffentliche Autklarung Gber
Gebarmutternalskrebs (ECCCE) arbeitet auf eine Reduzierung
der Gebarmutternalskrebserkrankungen in Europa hin. Dies soll
vor allem durch eine Forcierung der 6ffentlichen Aufmerksamkeit
auf die Krankheit und deren Friherkennung, durch die sie
vermieden werden kann, erreicht werden. Geférdert von der
Européischen Kommission, hat das ECCCE auf Empfehlung
und mit Hilfe von Forschem, Arzten und Gesundheitsverbanden
aus ganz Europa die folgenden Broschuren erstellt:

Dﬂ] Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs
Dﬂ] Fragen und Antworten zum Pap-Abstrich
DED Gebéarmutterhalskrebs und HPV

Abnormer zytologischer Abstrich
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Nachfolgeuntersuchung und Behandlung bei abnormen
Pap-Befunden

Diese Broschuren und weitere Informationen Uber
Gebarmutternalskrebs sind kostenlos auf der Website:
www.eccce.org erhaltlich. Sollten Sie weitere Fragen
oder Kommentare haben, schreiben Sie uns bitte an:
brochure@eccce.org

* Das ECCCE Projekt wird geférdert durch die Européische
Kommission, Projekt n°QLGD-CT-2001-30142
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Wichtige

Fakten Uber die
Behandlung
VON abnormen
zytologischen
Befunden

Bei abnormen Pap-Befunden wird haufig
eine Kolposkopie vorgenommen. Das
Kolposkop ist eine Art Lupe, wodurch der/die
Gynékologe/in den Gebarmutterhals genauer
sehen und untersuchen kann. Werden
wahrend der Kolposkopie Zellveranderungen
an lhrem Gebarmutternals festgestellt, kann
es sein, dass Ihr/e Gynakologe/in eine Kleine
Gewebeprobe entnimmt.

Bleiben die Zellveranderungen bestehen oder
werden schlimmer, wird eine Behandlung

der betroffenen Gebarmutternalsstellen
eingeleitet. Es gibt verschiedene
Behandlungsmaéglichkeiten — Ihr/e
Gynakologe/in wird gemeinsam mit Ihnen die
passende flr Sie auswahlen.

In der Regel ist die Behandlung von
Zeliveranderungen erfolgreich, so dass die
meisten Frauen danach keine Probleme
mehr damit haben. Um Komplikationen zu
vermeiden, befolgen Sie bitte sorgféltig die
Anweisungen Ihres/r Gynékologen/in!
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Fast 30.000 Frauen sterben in Europa

jahrlich an Gebarmutternalskrebs.
Wussten Sie, dass diese Krankheit
durch eine einfache Friiherkennungs-

untersuchung vermieden werden kann?

‘ Schiitzen Sie sich ver Kuelis

hfolgeuntersuchmg

goi abnormen
\0-Befunden
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Abnormer zytologischer Abstrich

Wenn Sie einen abnormen Pap-Befund haben und die
Zellveranderungen anhaltend sind bzw. schlimmer werden, ist Ihr
Risiko, Gebarmutternalskrebs zu entwickeln, erhéht. Ihr/e Gynakologe/in
wird deshalb eine genauere Untersuchung lhres Gebérmutternalses in
Form einer Kolposkopie vornehmen.

Was geschient wahrend einer
Kolposkopie”

Eine Kolposkopie ist eine dem Pap-Abstrich recht ahnliche Untersuchung,
es wird jedoch ein anderes Instrument, das Kolposkop, verwendet.

Das Kolposkop ist eine Art Lupe, wodurch der/die Gynakologe/in den
Gebarmutterhals genauer sehen und untersuchen kann. Dies
bedeutet jedoch keine zusatzliche Unannehmlichkeit, da das Kolposkop
auBerhalb des Korpers verbleibt.

Werden wéhrend der Kolposkopie Zellveranderungen an Ihrem
Gebarmutternals festgestellt, kann es sein, dass Inr/e Gynakologe/in
eine kleine Gewebeprobe (Biopsie oder endozervikale Kirettage)
entnimmt. Diese Gewebeprobe wird dann an ein Labor zur Untersuchung
der abnormen Zellen geschickt. So kann eine genauere Diagnose gestellt
werden.

Biopsie

Bei einer Biopsie wird eine kleine Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals entnommen. Die meisten Frauen empfinden die
Biopsieentnahme lediglich als unangenehm, nicht als schmerzhatt.

Endozervikale Kirettage

Bei der endozervikalen Kurettage wird mit einem kleinen I6ffelartigen
Instrument, der Klrette, eine Gewebeprobe aus dem Inneren des
Gebarmutterhalskanals entnommen. Die meisten Frauen empfinden die
endozervikale Klrettage zwar als unangenehm, aber nicht als schmerzhatt.
Sie kann jedoch auch unter értlicher Betaubung durchgeflnrt werden.

Worauf muss ich nach einer
Kolposkople achten?

Wurde bei Ihrer Kolposkopie keine Biopsie enthommen, werden Sie
auch keinerlei Beschwerden danach haben. Solite eine Biopsie oder eine
endozervikale Klrettage vorgenommen worden sein, treten in den ersten
Tagen danach meist leichte Blutungen ein. Sie kénnen Damenbinden,
jedoch keine Tampons verwenden. Sie sollten auBerdem fUr einige
Tage nach der Untersuchung, bis die Blutungen aufhéren, keinen
Geschlechtsverkehr haben.

Was geschieht, wenn ich meinen
Befund mitgeteilt bekomme”?

Auch wenn keine Zellveranderungen wahrend der Kolposkopie und
bei der Analyse der Gewebeprobe gefunden wurden, wird lhnen Ihr/e
Gynéakologe/in zur Sicherheit eine weitere Kontrolluntersuchung zu
einem spateren Zeitpunkt vorschlagen. Zeigt die Gewebeprobe
abnorme Zellveranderungen, kann eine Behandlung nétig sein,
um eine Ausbreitung und eine eventuelle Krebsentwicklung zu
vermeiden.

Behandlung von
Zellveranderungen ab Pap |l

Pap Il - Ein Pap lll-Befund bedeutet, dass unklare bzw. schwere
\eranderungen nicht ausschlieBende abnorme Zellen gefunden

wurden, die nicht eindeutig als gut- oder bdsartig zu beurteilen

sind. Deshalb werden bei diesem Befund in der Regel kurzfristig ein
weiterer Kontrollabstrich und, wenn bésartige Veranderungen nicht
ausgeschlossen werden kdnnen, eine Kolposkopie durchgeflhrt.

Bei Verdacht auf eine EntzUndung, kann auch eine entsprechende
Behandlung vorgenommen werden. Der Befund Pap Il ist haufig noch
rickbildungsféhig. Verschwinden die Zellveranderungen jedoch nicht von
selbst, sondem bleiben bestehen, kann zur Sicherung der Diagnose eine
Gewebsentnahme (Biopsie) notwendig werden.

Pap llid - Ein Pap llld- Befund bedeutet, dass leichte bis maBig
abnorme Zellveranderung vorliegen. In der Regel werden diese
Veranderungen in weiteren Kontrolluntersuchungen im Abstand von
mindestens 3 Monaten zun&chst nur beobachtet, da sie sich haufig von
selbst zuriickbilden. Bleiben die verdéachtigen Zellveranderungen jedoch
bestehen, muss die Diagnose durch eine Gewebsentnahme gesichert
werden.

Pap IVa, IVb und V - Ein hochgradiger Pap-Befund bedeutet,

dass abnorme Zellveranderungen vorliegen, die von einer

schweren Zellveranderung, einer Krebsvorstufe bis hin zu
Gebarmutterhalskrebs reichen konnen. Eine Behandlung ist in den
meisten Fallen unumgénglich. Hierfir wird Ihr/e Gynékologe/in zunachst
eine Kolposkopie, eine genauere Untersuchung des Gebarmutternalses,
und eine Gewebsentnahme, durchfiinren, um eine genauere Diagnose
stellen und die ndtige Behandlungsmethode festlegen zu kénnen. Es gibt
verschiedene Behandlungsmethoden, die je nach Fall ausgewahit werden
mussen und alle sehr effektiv sind.

Behandlungsmethoden

Hochfrequenzschlingenabtragung (Loop-Exzision, LEEP, LLETZ)
Dies ist eine derzeit haufig verwendete und unkomplizierte Methode. Bei
der Hochfrequenzschlingenabtragung wird das Gewebe im Bereich der
Zellveranderungen mit einer diinnen Drahtschlinge, durch die ein
hochfrequenter elektrischer Strom flieBt, abgetragen. Die Hoch-
frequenzschlingenabtragung kann meist in der Praxis lhrer/s Gynakologe/in
durchgefuhrt werden, dauert nur wenige Minuten und wird unter lokaler
Betéubung und damit flr Sie schmerzirei vorgenommen.

Kryotherapie

Bei dieser Behandlungsmethode wird eine stark gekUhlte kleine Metallplatte
eingefuhrt und einige Minuten mit der Zervix in Kontakt gebracht, so dass
die abnormen Zellen vereist und entfernt werden kénnen. Auch die
Kryotherapie kann meist in der Praxis Ihrer/s Gynakologe/in vorgenommen
werden und ist nahezu schmerzfrei.

Lasertherapie

Bei dieser Methode werden die verédnderten Zellen mit einem
Laserstrahl erhitzt und zerstort. Auch die Lasertherapie wird unter
lokaler Betdubung durchgeflihrt, damit die Behandlung schmerzfrei erfolgen
kann.

Konisation

Bei dieser Behandlungsmethode wird der aufféllige Bereich als
kegelféormiger Ausschnitt operativ aus dem Gebarmutterhals entfernt.
Eine Konisation kann mit Hilfe von Laserstrahlen oder in Form einer
Messerkonisation erfolgen.

Nach der Behandlung

Nach einer Laser- oder Hochfrequenzschlingenbehandlung kann es 3-4
Wochen zu Blutungen und Ausfluss kommen. Wahrend dieser Zeit,
sollten Sie

® Damenbinden, jedoch keine Tampons benutzen

® Korperliche Anstrengungen vermeiden

® Bis zum Ende der Blutungen auf Geschlechtsverkehr verzichten,
sowie nach dem Ende der Blutungen einen weiteren Monat Kondome
benutzen, um Infektionsgefahren auszuschlieBen

Nachuntersuchungen

In der Regel ist die Behandlung von Zellveranderungen erfolgreich, so
dass die meisten Frauen danach keine Probleme mehr damit haben.

Bei einigen wenigen Frauen finden sich nach der Behandlung erneut
auffélige Pap-Abstrichbefunde, die eine weitere Behandlung erfordern.
Deshalb ist es auBerst wichtig, dass Sie auch weiterhin regelméaBig an der
\orsorgeuntersuchung teilnehmen und gegebenenfalls auch eine weitere
Kolposkopie vornehmen lassen, je nach Anraten lhrer/s Gynakologe/in.



