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Kolposkopie, Wiederholung der Zytologie, ev. Biopsi e, ev. endocervikale Curettage (ECC)
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Legende
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Legende
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ECC : Endocervikale Curettage

aussagekräftige Kolposkopie:
Zylinder-Plattenepithel-Grenze und 
Läsion vollständig einsehbar
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Management von Patientinnen mit PAP IV

Eine Kolposkopie mit ev. Biopsie ist vor jeder Koni sation obligat!

Legende

: Aktionsfelder
: Ergebnisfelder

ECC : Endocervikale Curettage

aussagekräftige Kolposkopie:
Zylinder-Plattenepithel-Grenze und 
Läsion vollständig einsehbar
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Sofortige Kolposkopie, Gewinnung einer Histologie ( Biopsie, ECC) 

Management von Patientinnen mit PAP V

Keine Konisation ohne Kolposkopie und Gewinnung ein er Histologie !

Abb. 6

Weitere Behandlung je nach Befunden 

Legende

: Aktionsfelder
: Ergebnisfelder

ECC : Endocervikale Curettage

Invasion nachweisbar keine Invasion nachweisbar

Diagnostische Konisation 
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CIN I CIN IIICIN II

Kontrolle in 3-6 monatigen 
Abständen mit Kolposkopie, ev. 

Biopsie, Zytologie über maximal 2 
Jahre

Kontrolle in 3-6 monatigen 
Abständen mit Kolposkopie, ev. 
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Konisation

Management von Patientinnen mit CIN I-III

Eine der Patientin angepasste, individuelle Behandlung ist immer möglich:
Konisation statt Kontrolle, Hysterektomie bei Zusatzindikation.

Legende

: Aktionsfelder
: Ergebnisfelder

Abb. 7
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Legende
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Kontrolle nach 3-6 Monaten: Kolposkopie, ev. Biopsi e, Zytologie, HPV Test
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Hysterektomie
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Legende
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HPV : HPV „high risk“
ECC : Endocervikale Curettage
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