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...im Rahmen der bei lhnen durch lhre Gynakologin
bzw. Ihren Gynakologen durchgefiihrten Vorsorgeun-
tersuchung wurde ein kontrollbeddirftiges Abstricher-
gebnis festgestellt. Das sollte Sie nicht beunruhigen.
Vorsorgeuntersuchungen werden durchgefiihrt, um
sehr friihzeitig Hinweise auf Zellverdnderungen, z. B.
am Gebarmutterhals, in der Scheide, im duBeren Geni-
talbereich oder auch am Darmausgang zu erkennen.
Nur in seltenen Féllen fiihren diese nach meist langeren
Zeitintervallen zu einer bésartigen Erkrankung.

Ein auffélliger Abstrich in der Krebsfriiherkennung
zeigt in den meisten Fallen nicht sofort eine Krebs-
erkrankung, sondern eine Vorstufe, aus der sich
moglicherweise im Laufe der Jahre bei Nichttherapie
ein Krebs entwickeln kénnte. Abstrichergebnisse
werden durch verschiedene Faktoren beeinflusst,

50 z. B. durch hormonelle Verdanderungen oder
Entziindungen. Ein auffalliger Abstrich ist also nicht
gleichbedeutend mit einer Dysplasie.

Diese Untersuchung gleicht im Grunde der Unter-
suchung, die bei lhnen im Rahmen der jahrlichen
Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt wird. Um
den Gebarmutterhals bzw. die Scheidenhaut und
andere Bezirke genauer beurteilen zu kdnnen, wird
diese Untersuchung mit Hilfe eines Mikroskops, eines

sogenannten Kolposkops durchgefiihrt.

Ziel lhrer Vorstellung bei uns in der Dysplasie-Einheit
GYNMUNSTER ist es, festzustellen, ob tatsichlich
relevante Zellveranderungen aufgetreten sind und ob
moglicherweise eine gezielte Behandlung erforderlich
ist. Dabei gilt in jedem Fall das Prinzip, unnétige
Behandlungen zu vermeiden, aber wenn nétig,
rechtzeitig zu behandeln.

Um dabei gesundes Gewebe von verandertem
Gewebe unterscheiden zu konnen, wird der Mut-
termund oder ein anderer Bezirk mit einer stark
verdlinnten Essiglosung und/oder Jod betupft.
Durch dieses Auftragen der Flissigkeit konnen
gezielt verdnderte Bezirke begutachtet werden. Im
Rahmen dieser Untersuchung konnen ein weiterer
Abstrich oder Probeentnahmen notig werden. Diese
MaBnahmen sind in aller Regel nicht schmerzhaft.

Nach einer Probeentnahme kann es zu einer leichten

Blutung kommen. Sie kdnnen sich aber nach der
Untersuchung vollig normal verhalten und missen
sich nicht besonders schonen.

Liegen alle Ergebnisse vor, dann wird eine entspre-
chende Therapieempfehlung ausgesprochen. Einen
Therapievorschlag senden wir an Ihre Gynakologin
oder lhren Gynéakologen. Diesen sollten sie dann
gemeinsam besprechen. Sollte eine operative
Therapie erforderlich werden, so kénnen Sie sich
falls gewlinscht, erneut bei uns zur weiteren
Planung vorstellen.

Sollte im Rahmen der Differenzialkolposkopie

eine héhergradige Zellverdnderung/Dysplasie am
Muttermund/Gebarmutterhals, in der Scheide oder
in einem anderen Bereich auch feingeweblich/
histologisch bestatigt werden, so muss tiber eine
operative Behandlung oder andere Therapieop-
tionen gesprochen werden.,,Operative Therapie”
bedeutet in diesem Zusammenhang in aller Regel
eine gezielte Entfernung der veranderten Zellen/
Dysplasie im Rahmen einer Kurznarkose. Ziel ist
dabei eine vollstandige Entfernung der hohergra-
digen Zellveranderungen und eine gro3tmagliche
Schonung des gesunden Gewebes. Befindet sich
die Dysplasie am Muttermund/Gebarmutterhals, so
ist die sogenannte LEEP-Operation (Loop Electro-
surgical Excision Procedure) unter kolposkopischer
Kontrolle die empfohlene Behandlungsmethode. Im
Gegensatz zur klassischen Konisation wird diese un-
ter mikroskopischer Kontrolle durchgefiihrt. Haufig
kommt dabei auch ein CO,-Laser zum Einsatz.

Um diese Frage zu kldren, ist eine mikroskopische
gynakologische Untersuchung mit einem speziellen
Mikroskop, einem sogenannten Kolposkop, notwendig.
Diese Untersuchung dauert nur ca. 10 Minuten und
dhnelt sehr den lhnen bereits bekannten gynakolo-

gischen Untersuchungen.

Die Entfernung von Dysplasien in anderen Arealen,
z.B. der Scheide, folgt dabei den gleichen Prinzipien.
Nur selten sind spater Folgeeingriffe erforderlich.
Das entfernte Gewebe wird ebenfalls histologisch
untersucht.

Unsere Patientinnen bleiben durchschnittlich zwei

bis vier Stunden nach der Operation bei uns. In der
nachoperativen Phase werden Sie im Aufwachbe-
reich des Operationssaals durch die Narkosedrzte der
Klinik betreut. Fur Patientinnen, die nach dem Eingriff
etwas mehr Zeit bendtigen, um entlassen werden zu
kénnen, stehen Ruherdume in unserer Praxis zur Ver-
fiigung. Dort sind auch die Angehdrigen willkommen.
Nach einem abschlieBenden Gesprach mit lhrem
Operateur kénnen Sie dann in Begleitung nach Hause
zuriickkehren. Sie erhalten von uns zuvor eine Notfall-
Telefonnummer, unter der wir rund um die Uhr, auch
am Wochenende fiir Sie erreichbar sind.

Die weitere Nachbetreuung erfolgt durch Ihre Frauen-
arztin bzw. lhren Frauenarzt.



