Patienteninformation

Friherkennung von
Gebdrmutterhalskrebs

Dinnschichtzytologie — die bessere Vorsorge
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Liebe Patientin,
der Grund, warum die Zahl der Frauen, die an Gebarmut-
terhalskrebs erkranken, seit einigen Jahren sinkt, sind regel-

mdfige Vorsorgeuntersuchungen. Da sich diese Krebsart in
der Regel Uiber einen léngeren Zeitraum aus mikroskopisch

erkennbaren Zell- und Gewebeveréinderungen entwickelt,
kénnen bei regelméfiger Vorsorge Veréinderugen gut fest-
gestellt werden.

Was ist Gebarmutterhalskrebs?
Gebéarmutterhalskrebs ist der Name fir bésartige Tumo-
re, die am unteren Teil der Gebdrmutter entstehen. Meist
entwickeln sie sich am Muttermund, dem Ausgang des
Gebdarmutterhalses.

Krebsfriherkennung ab 20 Jahren

Alle Frauen ab dem 20. Lebensjahr haben einen An-
spruch auf die jahrliche Vorsorgeuntersuchung zur
Gebdrmutterhalskrebsvorsorge. Dabei fishrt hr Arzt neben
der Untersuchung der GufBeren und inneren Geschlechtsor-
gane auch eine Abstrichuntersuchung vom Gebarmutter-
hals durch. Dieser wird im Labor auf Zellveranderungen
untersucht.

Diinnschichtzytologie

Um lhnen die bestmdgliche Methode zur Beurteilung
lhres Zellabstriches zukommen zu lassen, ist bei uns die
Dinnschichtzytologie fir die Untersuchung im Bereich
Gebarmutterhalskrebsvorsorge standardisiert und hat den
konventionellen PAP-Abstrich weitestgehend abgel6st.

Anders als beim herkdmmlichen PAP-Abstrich, bei dem

der Abstrichtupfer direkt auf einem Obijekttrdger ausgestri-
chen wird und bis zu 60 % der abgestrichenen Zellen am
Instrument haften bleiben, spiilt man die Abstrichbirsten
der Dinnschichtzytologie in einer Spezialflissigkeit aus.
Hierbei werden nahezu alle Zellen aus dem Instrument ge-
[&st und stérende Faktoren wie Blut und Schleim entfernt.



Im Anschluss werden die Zellen in einer diinnen Schicht auf
einen Obijekttréger aufgebracht und sind dadurch deut-
licher und somit sicherer zu beurteilen. Durch den zusatzli-
chen Einsatz einer Computerassistenz, die aufféllige Berei-
che darstellt, erhdht sich die Auffindrate abnormer Zellen.

Dinnschichtzytologie konventioneller PAP-Abstrich
groBere Zellzahl mit besserer geringe Zellzahl mit Uberlager-

Qualitat ohne Verunreinigungen  ungen und Verunreinigungen

Kosten

Gesetzlich versicherten Patientinnen entstehen im Rahmen
der Vorsorge bei diesem verbesserten Verfahren keine
zusdtzlichen Kosten.

Wiinschen Patientinnen die Untersuchung auBBerhalb der
Vorsorgeregelung, belaufen sich die Kosten als 1Gel-Leis-
tung auf 35,36 € (1,15 GOA).

Krebsfriherkennung ab 35 Jahren

Frauen ab 35 Jahren erhalten alle 3 Jahre zusdtzlich zur
zytologischen Vorsorgeuntersuchung auch die Untersu-
chung auf die sexuell Gbertragbaren humanen Papilloma-
viren (HPV).

Die Infektion mit HPV ist wichtigster Risikofaktor fir Gebar-
mutterhalskrebs. Viele Frauen infizieren sich im Laufe ihres
Lebens (Infektion bleibt lange unbemerki). Bei iber 90 %
der Betroffenen heilt sie folgenlos ab. Bei anhaltender
HPV-Infektion, vor allem mit Hochrisikoviren, kénnen Ge-
webeverdanderungen entstehen, aus denen sich Gber Jahre
Krebsvorstufen/Gebdrmutterhalskrebs entwickeln kénnen.
Aus dem Abnahmegefaf fir die Dinnschichtzytologie
kann zeitgleich auch die Untersuchung auf HPV und
andere Tests erfolgen. Das bedeutet, ein zusatzlicher
Abstrich ist nicht nétig.
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