Mein Abstrich ist auffallig, was nun? AM STERNCENTER

Ein auffalliger Untersuchungsbefund am Gebarmuttermund ist nicht unbedingt selten. Wahrscheinlich erlebt
das nahezu jede Frau mindestens einmal in ihrem Leben. Wichtig ist zu wissen, dass die Krebsvorsorge am
Muttermund nicht direkt nach Krebs sucht, sondern nach Verénderungen, die einmal Krebs werden kénnen.
Dieser Krebs entwickelt sich jedoch in der Regel tGber mehrere Jahre (5-10-15).

Wir suchen also nach Verénderungen, sogenannten Vorstufen (in der Medizin Dysplasien genannt). Diese
Vorstufen bilden sich in etwa 80% der Félle von allein zurlick. Dies sollte kontrolliert und tiberwacht werden,
um die Félle, bei denen die Selbstheilung nicht funktioniert zu erkennen.

Abstriche konnen aber auch auf Grund einer schlechten Qualitat kontrollbedirftig sein. Das liegt an der
Methode. Bei regelmaBiger Teilnahme am Krebsfriherkennungsprogramm kann dieser Fehler durch die
Anzahl der Abstriche und durch die qualifizierte Form der Entnahme des Abstrichs vom Muttermund
ausreichend gemindert werden.

Die Einbestellung zur Kontrolluntersuchung sollte Sie nicht verunsichern, denn sie stellt fast immer keine
akute Gefahrdung dar. Diese erste Kontrolle nach auffalligem Befund dient also zum Abschatzen, ob
uberhaupt eine Vorstufe vorliegt. Bei positivem Verdacht stellt sich die Frage nach dem méglichen Grad der
Vorstufe. In sehr vielen Fallen ergibt sich kein besorgniserregender Befund und erst recht nicht Krebs (vor
allem, wenn regelmaRig an der Krebsvorsorge teilgenommen wurde).

Die Ursache fir die Rickbildung derartiger Befunde liegt in der Biologie unseres Korpers und an fur den
Muttermund besonderen Gegebenheiten. Infektionen (insbesondere mit sogenannten Humanen Papilloma
Viren — HPV) und die eigene immunologische Abwehr spielen hier eine grof3e Rolle. Wir mussen dem Kaorper
SO zu sagen Zeit geben, die Abwehr zu organisieren und durchzufiihren. Daher finden die meisten
Kontrolluntersuchungen erst nach einer gewissen Zeit statt (z.B. nach 3 oder 6 Monaten, jedoch nicht beli
Verdacht auf eine sich nicht zurtickbildende Vorstufe — dann sollte man den Befund gleich abklaren). Dieses
Vorgehen kann man sich leisten, da sich der Krebs — wie schon gesagt — in der Regel (ber eine lange Zeit
entwickelt. Diese Sicherheit ist noch gréRer, wenn regelmaRig an der Krebsvorsorge teilgenommen wird und
vorangegangene Befunde unauffallig waren.

Das Ziel ist es, die Félle von Vorstufen zu erkennen und dann zu behandeln, die sich nicht von allein
zuruckbilden. Somit tritt in dieser Situation der eigentliche Effekt der Krebsfriiherkennung ein, ndmlich die
Friherkennung von sich nicht zuriickbildenden Vorstufen, ja in Einzelfallen von sehr frilhen Formen des
Gebéarmutterhalskrebses (medizinisch: Zervixkarzinom), die sich dann immernoch zu 100% heilen lassen.

Eigentlich sollte auf diesem Wege der Gebarmutterhalskrebs gar nicht mehr auftreten, zumindest durfte es
keine unentdeckten fortgeschrittenen Stadien mehr geben. Alles entscheidend ist die regelméaRige Teilnahme
an der Fruherkennung.



Erlauterung zu den Zell-Abstrich-Befunden:

Man teilt diese in verschieden Gruppen ein.

PAP | und Il stellen einen unaufféalligen bzw. unverdachtigen Befund dar.

PAP 111 zeigt an, dass der Untersucher nicht sicher entscheiden kann, handelt es sich um eine Vorstufe oder
anderweitig auffalligen Befund (bis hin zum Frihkarzinom). Ein solches Abstrichergebnis muss als unklar
eingestuft werden und zugig abgeklart werden.

Bei PAP 111D wird eine sich zuruckbildende Vorstufe vermutet

(PAP 111D1 — Vorstufe/ Dysplasie Grad I,

PAP I11D2 — Vorstufe/ Dysplasie Grad 2).

Ein PAP IV (a oder b) stellt den Verdacht auf eine hochgradige Vorstufe (Dysplasie Grad I11) dar, die sich nur
selten zurtickbildet und daher ziigig behandelt werden muss. Es sagt aber nicht aus, dass der Verdacht auf
Krebs besteht.

Lediglich mit dem Befund PAP V wird die Vermutung gedufert, dass es sich um Krebs handelt.

Den Abstrichbefunden (PAP 11-V) werden glg. Zusatze angefugt werden (p, g, e, X). Dies ist fir den Frauenarzt
fur das weitere Vorgehen wichtig, &ndert aber nicht grundsatzlich etwas an dem oben Genannten.

Seit Januar 2020 wird ab dem Alter von 35 Jahren bei allen Frauen ein kombinierter Abstrich durchgefihrt.
Er beinhaltet den klassischen PAP-Abstrich sowie den Test auf high risk HPV Viren. Sind beide Befunde
unaufféllig, schatzt man das Risiko fur Zellveranderungen, die zu Krebs fiihren kdnnten, als sehr gering ein.

Es soll auch betont sein, dass ein positiver Virus-Test nicht den Verdacht auf eine Vorstufe darstellt, jedoch
das Risiko fir die Entstehung einer solchen erhoht.

Viele Menschen sind fir eine voribergehende Zeit HPV positiv (ca. 75-80 % aller Frauen und Ménner
zwischen 15 und 49 in den USA haben wenigstens einmal eine derartige Infektion gehabt). In Deutschland
rechnet man mit ca. 6 Millionen infizierten Frauen pro Jahr. Diese konnen nicht alle Gebarmutterhalskrebs
bekommen, jedoch ohne HPV kann man auch keinen Gebarmutterkrebs bekommen.

Fir Frauen, bei denen ein unauffalliger Zell-Abstrich (PAP I) aber ein positiver HPV-Test vorliegt, ist es
besonders wichtig, einen Kontrollabstrich im Intervall von einem Jahr durchfiihren zu lassen. Weitere
Konsequenzen hat ein solcher Befund jedoch zunéchst nicht.

Frauen mit auffalligen Zell-Abstrichen (PAP 111/IV/V) werden in kurzfristigen Intervallen zu Abstrich-
Kontrollen bzw. zur Abklarungsuntersuchung (Kolposkopie) in unsere Dysplasie-Sprechstunde einbestellt.



