
Gebärmutter-Hals-Krebs-Früherkennung 
                 Die Bedeutung der Beurteilung der Abstriche: II. (sicher bösartig) 
PAP-Gruppe Klassifikationskriterien      Empfehlung 
IIID  Nachweis gering- bis 

mäßiggradige Dysplasiezellen,
ggf. mit  
HPV-Zeichen. 
 
 
 
CIN I                            CINII 

Dreimonatige Kontrollinter-
valle unter Einschluss einer 
Kolposkopie und ggf. auch 
einer HPV-Analyse; bei über 
einjähriger Laufzeit ggf. 
histologische Abklärung 
(Konisation, Abrasio, 
Probeexzision). 

IVa  
 
 
 
 
CIN III und CIS 
 
 

Nachweis von schweren 
Dysplasien bzw. Carcinoma in 
situ. 
 
 
 
Konus 

Histologische Abklärung 
(Konisation, Abrasio, 
Probeexzision); unter be-
sonderen Umständen wie in 
der Schwangerschaft, post 
partum oder bei starker 
Entzündung ggf.einmonatige 
Kontrollintervalle unter 
Einschluss einer Kolposkopie 
und ggf. einer HPV-Analyse. 

IVb  Nachweis von mindestens 
Carcinoma in situ. Ein 
invasives Karzinom ist 
Nicht ausgeschlossen. 

Histologische Abklärung 
(Konisation, Abrasio, 
Probeexzision) nach Kol-
poskopie und ggf. HPV-
Analyse. 

V  Nachweis von Zellen eines 
invasiven 
Tumors 
 
    Invasives 
    Karzinom 

Histologische Abklärung 
(Konisation, Abrasio, 
Probeexzision) nach Kol-
poskopie und ggf. HPV-
Analyse; ggf. Laparoskopie 
oder onkologische 
Hysterektomie 

HPV Koilo- 
zyten 

Kolpo- 
Skopie 

 
 
 
 
 
 
 
          Auf wiederschauen! 

               Praxis für Pathologie, Dr. med. Simon Savin, Ebertstr. 11, 76135 Karlsruhe, Tel. 0721/3548440 
                                                                                         Poststr. 6, 77652 Offenburg, Tel. 0781/30868 
                                   WWW.pathologie-savin.de 
              Haben Sie noch Fragen? 

http://www.pathologie-savin.de/
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