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Anniherung

Diese Broschiire macht den
Gebidrmutterhals zum Thema.
Ungefédhr jede dritte Frau geht
hin ,,zur Vorsorge®, bei den jiin-
geren Frauen sind es mehr, bei
den ilteren Frauen weniger. Eini-
ge gehen ganz locker zur Unter-
suchung, andere mit einem etwas
bangen Gefiihl. Wenn dann alles
in Ordnung ist, macht sich
Erleichterung breit. Und was ist,
wenn eine Frau die Mitteilung
bekommt, einen erhéhten PAP-
Wert zu haben? Viele Frauen
werden damit relativ unvorberei-
tet konfrontiert. Es ist héufige
Erfahrung in den FrauenGesund-
heitsZentren, dass die betroffe-
nen Frauen oft sehr wenig Infor-
mationen zum Thema Zellverin-
derungen haben. Die/der behan-
delnde Gynikologe/in steht oft
unter Zeitdruck, ein ausfiihrliches
Gesprich kann nicht abgerechnet
werden. Manchmal sind auch die
Fachbegriffe schwer verstdndlich
und frau muss sich erst hinein-
denken. Als erschwerend in der
Situation kommen schnell auftau-
chende Gefiihle von Beunruhi-
gung, Angst oder Panik hinzu.
Dies ist besonders dann so, wenn
z.B. von ,,Krebsvorstufe gespro-

chen wird anstelle von einem
PAP-Wert IIT oder III d. Oder
wenn gleich eine Konisation emp-
fohlen oder als notwendig darge-
stellt wird, schlimmstenfalls
unterstrichen durch die Aushién-
digung eines Uberweisungs-
scheins oder eine sofortige Ter-
minvereinbarung fiir die Opera-
tion.

Viele Frauen verbinden mit einer
Konisation, einer Entfernung
eines Teils des Gebidrmutterhal-
ses, einen Eingriff in ihr Inneres
auf korperlicher und auf gefiihls-
miBiger Ebene, den sie, wenn
irgendwie mdoglich, verhindern
mochten. Hieraus kann die Be-
reitschaft entstehen, nach ande-
ren Méglichkeiten zu suchen, sich
Zeit zu nehmen, sich Informatio-
nen von verschiedenen Seiten zu
holen und in sich hinein zu spii-
ren, was stimmig ist, und dann
eine Entscheidung fiir den néchs-
ten Schritt zu treffen.

Diese Broschiire kann zu diesem
Prozess beitragen. Sie bietet
Informationen und Anregungen
mit dem Ziel, Handlungsmoglich-
keiten aufzuzeigen. Sie gibt einen
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Uberblick iiber den derzeitigen
Kenntnisstand der Schulmedizin
zum Thema und sie nennt — ohne
Anspruch auf wissenschaftliche
Uberpriifbarkeit — Faktoren, die
einen Einfluss auf die Entstehung
und Riickbildung von Zellverin-

derungen am Gebdrmutterhals
haben konnen. Sie enthilt aufer-
dem fiinf Erfahrungsberichte von
Frauen, die ihren jeweiligen per-
sonlichen Weg von der Diagnose
an beschreiben.

Seit 1971 gibt es die so genannte
»Krebsvorsorgeuntersuchung® in
der BRD; in der DDR gab es sie
in dhnlicher Form ebenfalls. Das
bedeutet, dass die Krankenkassen
einmal pro Jahr bei Frauen ab 20
Jahren ohne das Vorliegen von
Krankheitsanzeichen eine Unter-
suchung des Gebédrmutterhalses,
das Tasten von Gebidrmutter,
Eierstocken, Brust und gegebe-
nenfalls des Darmes bezahlen.
Die Krebsvorsorge ist eine Rei-
henuntersuchung  (screening).
Einige Frauen profitieren davon
in dem Sinne, dass durch eine
Behandlung tatsédchlich eine Ent-
stehung von Gebédrmutterhals-
krebs verhindert wird. Bei den
meisten Frauen sind die Befunde
normal, einige Frauen haben ver-
dnderte Zellen am Gebidrmutter-
hals. Diese Zellverdnderungen
gehen haufig wieder zuriick, d.h.
sie normalisieren sich oder blei-
ben so, verdndert, bestehen. Bei
einem kleineren Teil der Frauen
gehen die Verdnderungen, sofern
sie nicht behandelt werden, wei-
ter in Richtung Krebs.

Streng genommen stimmt nur fiir
diese Frauen der Begriff , Krebs-

[19

vorsorge®”, nicht aber fiir alle
anderen, bei denen es gar nicht
um die Entstehung von Krebs
geht. Ahnliches gilt fiir den
Begriff , Krebsfritherkennung®,
der manchmal als Alternative
gewihlt wird. Beiden gemeinsam
ist die Fixierung auf den Krebs.
Dabei wird die Aufmerksamkeit
in die Richtung gelenkt, wohin
die Angst geht, dorthin, wo die
Frau nicht hin will. Es wird von
Krebsvorstufen gesprochen, wo
mit groBer Wahrscheinlichkeit
kein Krebs entstehen wird. Das
ist ein problematisches Vorgehen.
Fiir viele Frauen bedeutet es Ver-
unsicherung und unnétige Sorgen
und, falls sie keine umfassenden
Informationen von verlisslicher
Seite bekommen, auch unndétige
Operationen.

In gut informierten Fachkreisen
gilt: ,Es wird nicht ausreichend
diagnostiziert und zu viel und zu
frith operiert.” (Pro Familia Fami-
lienplanungsrundbrief). Das Wis-
sen darum macht es moglich, dies
zu verédndern.
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2. Der Ort:

] T ST

Ein kurzer Ausflug in die Anatomie

Abb. Seitliche Darstellung des weiblichen Beckenraums

(aus: www.medicine.worldwide.de)

Die Gebdarmutter liegt im unteren
Bauchraum im Bereich des klei-
nen Beckens. Sie hat ungefihr die
Form einer kleinen Birne, mit der
schmaleren Seite nach unten, und
ist durchschnittlich 8 bis 9 cm
lang. Die oberen zwei Drittel der
Gebarmutter bilden den Gebir-

mutterkdrper, das untere Drittel
ist der Gebidrmutterhals, auch
Zervix genannt (Cervix Uteri).
Der untere Teil des Gebdrmutter-
halses reicht in die Vagina hinein;
er stellt die obere Begrenzung der
Vagina dar und wird Portio
genannt. In der Portio ist eine

Offnung — der Muttermund — die
nach innen/oben in den Zervix-
kanal fiihrt.

Eine Frau kann die Portio selbst
tasten, wenn sie mit dem Finger in
die Vagina hineingeht.

Abb. Aufsuchen der eigenen Portio durch den in die Vagina vorgeschobenen

Finger

(aus: Gros, Gyndkologie fiir Frauen, Stutigart 2001 Trias Verlag im Georg

Thieme Verlag)

Um diesen Bereich geht es bei
der so genannten Krebsvorsorge-
untersuchung: Die Portio, soweit
sie eben von auflen durch die
Vagina zuginglich ist, wird
erreicht und untersucht.

Der obere Teil des Zervixkanals
ist nur durch eine Ausschabung
desselben erreichbar, der Gebir-
mutterkorper, also die oberen
zwei Drittel mit der Schleimhaut,

dem Endometrium, das die
Gebidrmutterhohle auskleidet,
nur durch eine Ausschabung der
Gebédrmutterhohle.

An der Portio treffen zwei unter-
schiedliche Hautarten aufeinan-
der: An dem der Vagina zuge-
wandten Teil befindet sich, wie
auch in der Vagina selbst, das
Plattenepithel; das sind flache
Zellen, die nicht verhornen (éhn-




lich wie an den Lippen am
Mund). Im Zervixkanal ist das
Zylinderepithel, das ist eine
Schleimhaut mit hochaufgebau-
ten Zellen.

Der Ort der Grenze zwischen den
beiden Hautarten (Epithelgren-
ze) ist nicht gleichbleibend. Sie
verschiebt sich je nach Ostrogen-
einfluss. Bei Frauen im gebérfihi-
gen Alter befindet sich die Epi-
thelgrenze eher auBen auf der

Portiooberfliche, bei dlteren
Frauen schiebt sie sich aufgrund
des altersentsprechenden Riick-
gangs der Ostrogenproduktion
nach innen in den Gebidrmutter-
halskanal hinein.

Dieses bedeutet, dass sie nicht
von auBen sichtbar ist.

Die Epithelgrenze ist wichtig, da
die meisten Zellverdnderungen
am Gebirmutterhals genau hier
an dieser Umwandlungs- und
Ubergangszone entstehen.

Der PAP-Abstrich

e

1
Ektropionierung

a

b

Abb. Unterschiedliche Lage der Epithelgrenzen an der Cervix uteri
a) Ektropionierung (hdufiger bei jiingeren Frauen): Die Epithel-

grenzen sind sichtbar

b) Die Epithelgrenzen liegen relativ hoch (héiufig bei ilteren
Frauen). Sie sind nicht direkt sichtbar.
(aus: Schmidt-Matthiesen, H., Hepp,H., Gyniikologie und Geburishilfe.
9. Aufl. Stuttgart, New York; Schattauer,1998,5.328)

Was gemacht wird

Bei der Krebsfritherkennungs-
untersuchung wird vor der vagi-
nalen Tastuntersuchung ein Zell-
abstrich gemacht. Dazu wird ein
Spekulum in die Scheide einge-
fiihrt, das die Scheidenwinde aus-
einander driickt. So wird der
Blick auf die Portio méglich.

Dann werden die Abstriche ent-
nommen: Wihrend der kurzen
und meist schmerzlosen Untersu-
chung werden an zwei verschiede-
nen Stellen Zellen abgestrichen:

b von der Portio, indem ein Wat-
tetridger oder kleiner Holzspatel
auflen rund um den Mutter-
mund herumgefiihrt wird

b aus dem Muttermund, soweit
das Wattestdbchen oder Biirst-
chen (Cytobrush) in die Off-
nung hineinkommt.

Die Art der Durchfiihrung des
Abstrichs hat groen Einfluss auf
die Aussagekraft des PAP-Ergeb-
nisses, da nur tiber das Zellmate-
rial eine Aussage gemacht werden
kann, das gewonnen und unter-

sucht wird. Der PAP-Test hat nur
dann einen Sinn, wenn Zellen von
der Ubergangszone erreicht wer-
den, also vom Plattenepithel und
Zylinderepithel. Fiir ein gutes
Ergebnis ist dazu die Cytobrush
am besten geeignet. Diese wird
allerdings noch nicht in allen Pra-
xen verwendet.

Der néchste Schritt ist die Kon-
servierung des gewonnenen Zell-
materials: Es soll auf zwei Glas-
platten aufgetragen und sofort
fixiert werden. Eine noch bessere
Methode ist die Konservierung
im fliissigen Medium. Es emp-
fiehlt sich, als Patientin darauf zu
achten, dass diese Art der Kon-
servierung in der ausgewihlten
Praxis angewendet wird, da sie
die zuverldssigeren Ergebnisse
bringt.

Die Aussagekraft des PAP-
Abstrichs kann auch kolposko-
pisch verbessert werden. Genaue-
res dazu finden Sie im Kapitel
Untersuchungsmethoden, Kolpo-
skopie.




Der richtige Zeitpunkt:

Kurz vor dem Eisprung ist der
Abrasio ! Ostrogenspiegel am hochsten und
die entnommenen Zellen sind am
besten interpretierbar.

Es ist sinnvoll, in den 24 Stunden
vor dem Abstrich diejenigen Ein-
fliisse zu vermeiden, die die Les-
barkeit der Zellen stoéren konn-
ten. Dazu gehoren beispielsweise
spermizide Cremes oder andere
b Chemikalien im Vaginalbereich,
' eventuell auch Gleitgels oder

Grenze der Zytologie-
uu:snugamuglﬁlt:%

W

Abb. a) Zytologische Abstrichuntersuchung Sperma.
Abstrich von der Potiooberfliiche
b) Zytologische Abstrichuntersuchung Weitere Fakioren. die sich

Intrazervikalabstrich. Die Aussagefihigkeit zytologischer
Abstriche endet am inneren Muttermund
(aus: Schmidt-Matthiesen, H., Hepp,H., Gyniikologie und Geburtshilfe.
9.Aufl. Stuttgart, New York; Schattauer,1998, S.427)

ungiinstig auf den PAP-Abstrich
auswirken konnen, sind akute

Was bedeuten die PAP-Werte 2

Infektionskrankheiten wie z.B.
Grippe; auch Alkoholkonsum
und groBer Stress gehoren hierzu.

Wenn bei einem hohen PAP-
Wert oder einem unbrauchbaren
Ergebnis ein zweiter Abstrich zur
Testwiederholung gemacht wird,
wird oft empfohlen, zwischen
dem ersten und zweiten Termin
drei Monate verstreichen zu las-
sen, um ein aussagekriftiges
Ergebnis zu bekommen. Es ist
gut, dazu zu einem/r anderen
Frauenarzt/drztin zu gehen,
der/die auch mit einem anderen
zytologischen Labor zusammen-
arbeitet.

Der griechische Arzt Papanicolaou,
nach dem der PAP-Abstrich

Zytologie und Histologie

12

Die Zytologie ist eine Such-
methode. Im Mikroskop werden
Zellen des Abstrichs angeschaut
und verinderte Zellen gesucht.
Der Abstrich wird in ein Labor
geschickt und dort zytologisch
untersucht.

Die Histologie untersucht Gewe-
be, das heiBt Zellverbdnde. So
konnen Zellen und Schichten
beurteilt werden. Sie liefert z.B.
bei der Konisation genauere
Ergebnisse als die Zytologie.

i

benannt ist, teilte in den vierziger
Jahren die Ergebnisse in die
Werte I bis V ein. Sie geben einen
Anbhaltspunkt, ob und gegebe-
nenfalls wie stark Zellen am
Gebidrmutterhals verdndert sind.

Die Reihung ist etwas irrefiih-
rend, da sie nahe legt, dass nach

eins immer zwei kommt und so
weiter. Ganz so ist es aber nicht:
So ist der Wert PAP III einer, der
nicht in die Reihe passt — er steht
fiir ein fragliches, unklares Ergeb-
nis, das nicht zwischen PAP II und
III d liegen muss.

Es gibt auch sehr unterschied-
liche Verldufe: so kann z.B. ein
PAP-Wert von III d jahrelang —
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unbehandelt — so bleiben wie er
ist, es kann sich auch ein Wert von
II daraus entwickeln oder ein
PAP IV a. Es gibt einen sehr gro-
Ben Anteil von so genannten
Spontanheilungen (Spontanre-
missionen), d.h. der Wert verrin-
gert sich wieder; ein grof3er Anteil
bleibt gleich (Persistenz), und am
seltensten erhoht er sich weiter
(Progression).

Bei PAP Werten von I und II ist
soweit alles in Ordnung. Bei Wer-
ten von IT w, IIL, III d, IV a,IV b

und V werden Sie in der Regel
von der Praxis benachrichtigt.
Dies kann telefonisch oder
schriftlich erfolgen. Die meisten
Frauen bevorzugen als Patientin
das Telefongesprach, wenn sie
dann gleich mit der Arztin reden
kénnen, um ihre Fragen, was
denn los sei, und ihre Sorge zu
kliren. Im ungiinstigsten Fall
kommt ein Praxisbrief zum
Wochenende an und die Frau
muss einige Tage warten, bis sie
Genaueres erfahrt.

Die PAP-Einteilung

normales Zellbild, alles in Ordnung. PAP I ist eher selten
entziindliche Veranderung, Kontrolle nach 3 — 6 Monaten

unklarer Befund, nicht eindeutig interpretierbar. Vielleicht
durch Entziindungen oder Zellalterung bedingte Veridnde-

leichte bis miBige Dysplasie (fehlgebildete Zellen)
schwere Dysplasie oder Carcinoma in situ; sie werden auch

Prikanzerosen genannt. In der Fachwelt ist es strittig, ob ein
invasives Karzinom ausgeschlossen werden kann oder nicht.

PAP I
PAP II unauffalliger Befund
PAP IT w
sinnvoll
PAP III
rungen. Es besteht weiterer Klarungsbedarf.
PAPIII d
PAP IV a mittelschwere oder schwere Dysplasie
PAPIV b
PAPV invasives Karzinom, Krebs.

Was Sie bei erhohten Werten tun konnen, finden Sie im Kapitel ,,Hand-
lungsmoglichkeiten®.

Abb. Zytologische Abstriche von der Portiooberfliiche.

Links: unverdiichtiger Abstrich

Rechts: eindeutig verdichtiger Abstrich bei einem abklirungs-

bediirftigen Befund.
(Schematisch)

(aus: Schmidt-Matthiesen, H., Hepp,H., Gynikologie und Geburtshilfe.
9. Aufl. Stuttgart, New York; Schattauer,1998,5.369)

Was ist eine Dysplasie?

Von einer Dysplasie ist die Rede,
wenn sich Zellen auf bestimmte
Arten verdndern. Es gibt viele
Maoglichkeiten, wie sie das tun

Was ist ein Carcinoma in situ (CIS)

konnen, beispielsweise durch Ver-
groBerungen des Zellkerns oder
die Zelle bekommt zwei Kerne.

Es handelt sich um eine kleine,
abgegrenzte Krebsstelle. Beim
CIS ist die gesamte Epitheldicke
von Zellverdnderungen betroffen
und alle Zellen sind teilungsaktiv.
Die Keimschicht ist dabei jedoch

nicht durchbrochen, d.h. es
besteht kein Kontakt zu Lymph-
oder Blutgefilien.




Krebs des Gebirmutterhalses (Zervixkarzinom) CIN - cervikale intraepitheliale Neoplasie

16

Von Gebirmutterhalskrebs, Zer-
vixkarzinom oder klinischem
Karzinom wird gesprochen, wenn
die Zellveranderungen die Gren-
ze zum Bindegewebe iiberschrit-
ten haben und sich nicht nur in
der dariiberliegenden Platten-
epithelschicht der Portio abspie-
len bzw. in der Zylinderepithel-
schicht des oberen Teils des
Gebirmutterhalses. Als Begriff
wird hierfiir auch .invasives
Wachstum* verwendet.

Das Mikrokarzinom ist eine
Sonderform des Gebidrmutter-
halskrebses. Es wird u.a. durch
seine geringe GroBe abgegrenzt.
Die Unterscheidung ist wichtig
fiir die Behandlung.

Es besteht beim Mikrokarzinom
eine groBe Wahrscheinlichkeit,
dass keine Fernmetastasierung
vorhanden ist.

Der Gebdrmutterhalskrebs ist
iiberwiegend, d.h. zu ca. 80 %, ein
Plattenepithelkarzinom. Bei
knapp 20% finden wir ein Adeno-
carcinom, d.h. das Zylinderepi-
thel ist der Ausgangsort.

Eine Operation und/oder manch-
mal eine Strahlentherapie ist not-
wendig. Unbehandelt kann der
Krebs auf die Vagina, andere
benachbarte Bereiche, auf die
Lymphknoten und schlieBlich auf
fernere Korperstellen {ibergehen.
Die Entscheidung iiber das Vor-
gehen hingt davon ab, welche
Bereiche betroffen sind und wie
es der Frau insgesamt geht.

Begleitend konnen Verfahren
oder Elemente aus den Bereichen
Naturheilkunde, Selbsthilfe und
Psychotherapie angewendet wer-
den. Niheres finden Sie im Kapi-
tel Handlungsmdoglichkeiten.

Es handelt sich im deutschspra-
chigen Raum um eine relativ sel-
tene Erkrankung. Viele andere
Krebserkrankungen sind héaufi-
ger. Jihrlich erkranken derzeit
etwa 5800 Frauen in Deutschland
an Gebidrmutterhalskrebs, das
sind ungefdhr 15 von 100000.
Zum Vergleich: In Israel erkran-
ken 5, in Kolumbien ca. 60 von
100000 Frauen. (Zahlen aus
www.krebshilfe.de/presse/eierstoc.
htm)

Die CIN-Einteilung ist eine ande-
re, genauere Beschreibung als die
PAP-Werte, weil sie im Rahmen
einer histologischen Untersu-
chung, z.B. einer Konisation, aus
dem entfernten Gewebe gewon-
nen wird. Bei der histologischen
Diagnose kann das Gewebe im

Zusammenhang betrachtet und
so die Verdachtsmomente aus
dem PAP-Befund bewiesen wer-
den.

Die Einteilung in CIN L, IT und III
beschreibt den Ort der Ausbrei-
tung und damit die Schwere der
Verinderungen des Epithels:

schicht sind verdndert.

Ubersicht PAP-CIN

CINI leichte Dysplasie, das dufere Drittel der Hautschicht ist veréndert.
CIN II mittelschwere Dysplasie, die duleren zwei Drittel der Haut-

CIN III schwere Dysplasie oder carcinoma in situ (CIS), die gesamte
Hautschicht ist veridndert, jedoch ist die Keimschicht unverletzt.

Pap-Wert | CIN Spontanremission | Persistenz | Progression
I1Id leicht | I 55 % 30 % 15 % |
IT11d maBig | II 40 % 40 % 20-30 %
IVa II/CIS | 10% 10 % 5070 %

Zur Erliduterung:

ZB. CIN I. 55% der PAP III
d/CIN 1 bilden sich ,,von selbst*
wieder zuriick (Spontanremis-
sion), 30% bleiben so bestehen
(Persistenz), 15% gehen, sofern
sie nicht behandelt werden, in

eine schwere Dysplasie (CIN III)
iiber (Progression).

Diese Zahlen stammen aus der
Veroffentlichung des Tumorzen-
trums Miinchen (vgl. , Adres-
sen”). Andere Zahlen sind ten-
denziell eher noch optimistischer.
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Zur Statistik

Wie zuverlissig ist der PAP-Test?

18

Statistische Werte miissen immer
mit Vorsicht angeschaut werden.
Sie werden anhand von Unter-
suchungen mit bestimmten Grup-
pen gewonnen. Die Art des Vor-
gehens kann dabei grofen Ein-
fluss auf das Zustandekommen
der Ergebnisse haben. Und sie
konnen eine/n schnell zu Schluss-
folgerungen verleiten, die mit der

Wirklichkeit nichts zu tun haben.
Es kann keine Aussage iiber eine
einzelne Frau aus einer statisti-
schen Zahl abgeleitet werden.
Wenn also 85 % der CIN I-Werte
zuriickgehen oder bestehen blei-
ben, haben sie eine allgemeine
Orientierung. Sie wissen aber
nicht, wie es bei Ihnen sein wird.

Die Zuverlassigkeit des gefunde-
nen PAP-Wertes ist von vielen
Faktoren abhingig. Der giinstigs-
te Testzeitpunkt ist um den
Eisprung, weil dann die Cervix
offen ist und der Ostrogenspiegel
am hochsten.

Die Faktoren, die die Aussage-
kraft beeinflussen, konnen fol-
gende sein:

Die Abstrichentnahme: Ist der
Abstrich gut und genau an den
verschiedenen Stellen vorgenom-
men, entsprechend fixiert und
gekennzeichnet worden? Dies ist
wesentliche Voraussetzung!

4

Die Laboruntersuchung: Die
Zytologie ist eine Suchmethode —
verdnderte Zellen sollen entdeckt
werden. Wie gut war der/die
Zytologe/in, der/die die Priparate
im Labor untersucht und die Ein-
teilung vornimmt, ausgebildet
und wie ausgeruht oder ange-
strengt war sie/er?

Die Zellverdnderungen sind teil-
weise einfach unklar. Die Grenz-
ziehung zwischen verschiedenen
Werten ist eine subjektive Ange-
legenheit — sowohl die einzelnen
Mitarbeiter/innen als auch die
Labors kénnen sich in der Zuord-
nung unterscheiden.

b Die Interpretation der gefunde-

nen Werte durch den/die behan-
delnde/n Arzt/in ist abhéingig von
ihrer Erfahrung und ihrer Hal-
tung.

Der PAP-Test ist in Teilen der
Fachoffentlichkeit in den letzten
Jahren ,in Verruf* geraten. Die
aufgefithrten moglichen Fehler-
quellen stellen seine Aussagekraft
ernsthaft in Frage. Internationale
Untersuchungen kommen auf
Ergebnisse, dass hochstens 75 %
der gefundenen PAP-Werte wirk-
lich stimmen. Im Jahr 2000 wurde
eine grofle deutsche Untersu-
chung verdffentlicht, die von den
Tiibinger und Hannoveraner
Universitédtskliniken  durchge-
fihrt wurde. Sie spricht davon,
dass in der Hilfte aller Fille vor-
handene Zellverdnderungen
durch den PAP-Test nicht festge-
stellt wiirden.

Konsequenz aus solchen Tatbe-
stinden sollte sein, auf die Qua-
litdt der Untersuchung selber mit
zu achten. Kriterien konnen
dabei sein:

b Ist der Zykluszeitpunkt geeig-
net?

b Wird ein Cytobrush verwendet?

b Kann die Epithelgrenze wirk-
lich erreicht werden?

Es kann auch u.U. sinnvoll sein,
eine zweite drztliche Meinung
einzuholen.

Um die Aussagekraft und die Ver-
lasslichkeit des Ergebnisses zu
erhohen, kann ein HPV-Test oder
eine begleitende kolposkopische
Untersuchung sinnvoll sein. Mit-
hilfe der letzteren kann das Feld
fiir den Abstrich deutlicher einge-
grenzt werden. Eine HPV-Typi-
sierung kann besonders bei einem
Befund um ITId oder I'Va wegen
der Abkldrung des weiteren Vor-
gehens sinnvoll sein, da evtl. die
Maéoglichkeit des Wartens vorhan-
den ist.
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Risiko

L4 L “

In der Fachliteratur wird einiges
zum Thema ,Risikofaktoren®
geschrieben. HPV-Infektionen,
Rauchen und Stress, Gebrauch
der Pille oder anderer Hormon-
priparate, héufig wechselnde
Geschlechtspartner und Alkohol
werden hier hédufig genannt.
Frauen mit HIV-Infektionen
haben héufiger auch eine HPV-
Infektion. Frauen, die nach einer
Organtransplantation Medika-
mente einnehmen, die die
Abwehrkrifte ihres Korpers
unterdriicken, haben ebenfalls
ein erhohtes Risiko.

Der Begriff ,Risiko” ist dabei
irrefilhrend, da er, vereinfacht
gesagt, nahe legt, dass eine

HPV-=Infektion

gestresste Raucherin mit hoher
Wahrscheinlichkeit an Gebir-
mutterhalskrebs erkranken wird.
Das ist nicht so. Es ist statistisch
gesehen unwahrscheinlich, dass
die Frau Zellverdnderungen am
Gebidrmutterhals bekommt, und
falls doch, dann werden sie sich
wahrscheinlich entweder zuriick-
bilden oder so bestehen bleiben
und nicht zu Krebs entwickeln.
Erkrankungen sind in der Regel
multifaktoriell bedingt, d.h. erst
das Zusammentreffen von meh-
reren verschiedenen Faktoren
wirkt beglinstigend. Sich diese
Tatsache vor Augen zu halten ist
besonders wichtig bei der Suche
nach moglichen Ursachen.

)

Mitte der 90er Jahre sind die
Humanen Papillom-Viren, abge-
kiirzt HPV, in den Blickpunkt des
Interesses bei der Entstehung von
Zellverdnderungen am Gebir-
mutterhals geriickt. Der Nach-

weis, dass die Infektion mit
bestimmten Arten des Humanen
Papillom-Virus (HPV) ein wichti-
ger Faktor im Geschehen von
Zellverdnderungen am Gebir-
mutterhals ist, wird in der Fach-

welt mittlerweile allgemein aner-
kannt. HPV-Infektionen sind
etwas ganz Normales. Schitzun-
gen gehen davon aus, dass unge-
fahr ein Drittel bis die Hilfte
aller Frauen die Viren in ihrem
Korper beherbergt. Bislang sind
tiber 100 verschiedene HPV-
Arten entdeckt, die jeweils nur an
ganz bestimmten Stellen am
Korper ihre Wirkung entfalten
konnen. Gut bekannt sind die
Warzen, die sich z.B. am Ful}
zeigen. Diese Warzen stehen
mit anderen HPV-Arten im
Zusammenhang als die Warzen,
die am Gebirmutterhals aktiv
sind. Sie stellen also keinen
Grund zur Beunruhigung dar in
Richtung Gebirmutterhals. Circa
40 Arten sind bekannt, die sich im
genitalen Bereich ansiedeln. Bei
Frauen kénnen sich dort ebenfalls
sichtbare oder spiirbare Warzen
bilden, es kann aber auch sein,
dass gar nichts zu bemerken ist.
Wenn Warzen da sind, sollten sie
behandelt werden, weil sie
ansteckend sind.

In den Medien wird der
Zusammenhang zwischen HPV
und Gebédrmutterhalskrebs
manchmal irrefithrend darge-
stellt. Dann wird z.B. HPV als

,Krebsvirus® bezeichnet, was
einfach unserios und falsch ist.
Manche Frauen denken dann, sie
hidtten bei einer Virusinfektion
fast schon Krebs oder werden ihn
bekommen und haben Angst.

Es ist zur Zeit nicht abzusehen,
wie sich die Einschidtzung der
Bedeutung der HP-Viren in den
néchsten Jahren entwickeln wird.

Frither wurde auch den Herpes —
genitalis Viren eine Rolle im
Geschehen der Zellverdnderun-
gen am Gebadrmutterhals einge-
rdumt, aber nach dem heutigen
Kenntnisstand gilt das als falsch.
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Wie | tie HP-Viren in den Kérner?

Was machen die Viren im Kérper?
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Die Viren gelangen durch
Ansteckung in den Korper. Die-
jenigen HPV-Arten, die am
Gebarmutterhals wirken, gelten
als sexuell iibertragbar. Die
Ansteckung erfolgt iiber den
direkten Kontakt mit infizierten
Korperstellen. Die Ubertragung
erfolgt im feuchten Milieu, d.h.
iiber Vaginalschleim und Blut,

Spucke, Ejakulat und Smegma.
Daher ist es sinnvoll, z.B. Kon-
dome zu beniitzen, um sich vor
Ansteckung auf diesem Wege zu
schiitzen. Die Ansteckung iiber
die Penetration beim Ge-
schlechtsverkehr ist am héufigs-
ten, es gibt jedoch auch die Mog-
lichkeit der Ubertragung z.B.
iiber die Mundschleimhaut.

Die Viren konnen ruhen oder
aktiv sein. Dies ist ein wesent-
licher Unterschied, um den es
auch bei den Behandlungsmog-
lichkeiten geht. Wenn das Virus
sich in Zellen einnistet und dort
ruht, ohne ein Symptom zu zei-
gen, sprechen wir von einer ,,stil-
len Infektion®. Erst wenn auf-
grund anderer Faktoren die
Immunabwehr schwiicher wird,
kann es zu einer nachweisbaren
akuten Infektion, mit oder ohne
sichtbare Feigwarzen kommen.
Wenn die Viren iiber einen lan-
gen Zeitraum, d.h. im Allgemei-
nen iiber mehrere Jahre, aktiv
sind, dann koénnen sie die Zellen,
in denen sie sich befinden, schidi-

gen. Dies geschieht folgender-
maBen: In jeder Zelle gibt es
Instanzen, die dafiir sorgen, dass
die Zelle so ist und so bleibt, wie
sie angelegt wurde, damit sie ihre
Funktion ausiiben kann. Es gibt
also innerhalb jeder Zelle eine
Art eigenes kleines Immun-
system. Die Viren greifen nun
diese Instanzen an und machen
sie funktionsunfihig. Das Immun-
system kann nicht mehr wirksam
sein und die Zelle oder Teile von
ihr konnen sich veridndern, ver-
groflern, wuchern, vermehrt tei-
len oder &dhnliches. Diese Verin-
derungen der Zelle sind es, die
dann gegebenenfalls mittels PAP-
Test festgestellt werden.

Virentypen

Die Viren unterscheiden sich in
ihren Moglichkeiten, Zellverin-
derungen anzustof3en. Sie werden
entsprechend unterteilt in Low
Risk, Intermediate Risk und High
Risk Viren (niedriges, mittleres

Zahlen und Wahrscheinlichkeiten

und hohes Risiko). High Risk
Viren sind solche Arten, die bei
Frauen mit Dysplasien sehr oft
gefunden werden. Es sind vor
allem HPV 16 und 18.

P 30 bis 50% aller Frauen im Alter

zwischen 20 und 50 Jahren haben
eine HPV-Infektion. Die Hilfte
aller HPV-Erkrankungszeichen
bildet sich von selbst zuriick,
davon der grofite Teil innerhalb
von zwei Jahren. Wichtig dabei
ist, dass die Infektion selber (dhn-
lich wie beim Herpes-Virus) im
Korper bestehen bleibt.

b

Bei 10% der Frauen mit HPV-
Infektion entstehen Zellverinde-
rungen (die sich wiederum grof-
tenteils von selbst zuriickbilden),
bei 90% nicht.

70% der HPV-Infektionen ver-
laufen ohne Krankheitsanzeichen
und werden im Allgemeinen nicht
diagnostiziert.

Der HPV-Test

Antikorper im Blut sind nicht
unbedingt vorhanden, d.h. der
Nachweis kann nur tiber einen
Abstrich am Gebidrmutterhals
selbst gemacht werden. Der
Abstrich kann gleichzeitig mit

dem Abstrich fiir den PAP-Test
vorgenommen werden und wird
dann im Labor untersucht. Dabei
konnen dann auch die Virentypen
bestimmt werden.




Testen oder nicht?

Der HPV-Test ist heute kein
Bestandteil der so genannten
Krebsvorsorgeuntersuchung. Das
hat mehrere Griinde:

Er ist relativ teuer (80 — 100 DM)
und die Krankenkassen striuben
sich, sich auf weitere Zahlungen
zu verpflichten.

Uns erscheint er auch nur dann
sinnvoll, wenn es einen auffilli-
gen PAP-Befund gibt.

Die Fachleute, die iiber HPV
forschen, fordern teilweise eine
Ausweitung der Krebsvorsor-
geuntersuchung um einen Test
auf HPV. Sie argumentieren,
damit die Zahl der unentdeckten
erhohten PAP-Werte deutlich
verringern zu kénnen. Es wiirden
aber sehr viele Frauen im Test ein
positives Ergebnis haben, also
eine HPV-Infektion. Bei den
allermeisten Frauen wiirde dar-
aus jedoch keine weitergehende
Erkrankung folgen. Und die

_HPV-Infektion bei Minnern
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akute HPV-Infektion ,verschwin-
det* in den meisten Fillen von
alleine wieder. All diese Frauen
miissten sich dann mit dem Wis-
sen um die Infektion und den
damit verbundenen Gefiihlen
beschiftigen. Vermutlich wire in
den Praxen dafiir nicht mehr
Raum als bisher. Und bis jetzt
gibt es keine schulmedizinische
Behandlungsmoglichkeit fur
HPV. Diese Konstellation ist
nicht erstrebenswert. Ein HPV-
Test als genereller Bestandteil der
Krebsvorsorgeuntersuchung ist
so nicht sinnvoll.

In Fillen, bei denen eine HPV-
Infektion diagnostiziert worden
ist, ist es sinnvoll, regelméBig bei
sich selber und dem/der
Partner/in auf moglicherweise
auftretende Wirzchen zu achten.
Diese sind leichter zu erkennen
durch das #uBerliche Anwen-
den/Auftupfen von 3%iger Essig-
sdure (in Apotheken erhiiltlich).

Hiufig haben auch Minner das
Virus. Bei ihnen zeigen sich aber
in unseren Landen, wo die Men-

schen relativ gut ernéhrt sind und
unter akzeptierbaren hygieni-
schen Verhiltnissen leben, im All-

gemeinen keine oder nur geringe-
re Symptome (Wérzchen!) als bei
Frauen.

Beim Mann ist das Virus schwerer
nachzuweisen. Man wendet den
Polymerasekettenreaktions-Test
an, der sehr teuer ist. Bei High
Risk Infektionen (HPV 16, 18
u.a.) wird eine Behandlung mit
Leukozyten-Ultrafiltrat  oder
Interferon vorgenommen. Es gibt
auch Arzte, die Minner wie Frau-
en mit ,,Podophyllin® behandeln,
einer #dtzenden Flussigkeit, die
nach dem Auftragen schmerzt.

Wenn Minner Feigwarzen haben,
sollten die auf jeden Fall kolpo-
skopisch untersucht und entfernt
werden. Feigwarzen werden vor
allem durch HPV 6 und 11 her-
vorgerufen. Mianner, die mit dem
HP-Virus infiziert sind, sollten
auf jeden Fall beim Sex Kondome
tragen.

Dariiber hinaus ist eine besonde-
re Hygiene des Penis, besonders
unter der Vorhaut, angeraten,
weil man nur dann die Friihzei-
chen der Erkrankung feststellt
und auch andere Krebsrisiken
reduziert.

Forschung

Innerhalb der Schulmedizin wird
in zwei Richtungen geforscht:
zum einen wird versucht, einen
Impfstoff zu entwickeln, mit dem
schon Kinder geimpft werden
konnten, bevor sie in Kontakt mit
den Viren kommen. Wie sinnvoll
das sein konnte und was diese
Impfstoffe an nicht gewollten
weiteren Wirkungen haben kénn-
ten, weif heute und in absehbarer
Zeit niemand.

Dariiber hinaus wird nach Be-
handlungsmoglichkeiten bereits
vorhandener Infektionen ge-
sucht. Hier ist die Ausbeute bis-
lang sehr mager. Es wird in den
nédchsten Jahren voraussichtlich
kein ernstzunehmendes Medika-
ment auf den Markt kommen, mit
dem langjdhrige Erfahrungen
gemacht wurden.




5. Nach dem Abstrich:

und Operationsverfahren

Die Kolposkopie
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Die Kolposkopie kann in einer
gynikologischen Praxis durchge-
fithrt werden. Ein Kolposkop ist
ein Mikroskop mit einer bis zu 40
fachen Vergroferung und einer
starken Lichtquelle. Vulva, Vagina
und Portio konnen damit genauer
als mit dem bloBen Auge inspi-
ziert werden. Dazu wird zuerst
eine Jod- oder Essigsdurelosung
u.a. auf die Portio getupft. Berei-
che mit verinderten Zellen oder
mit HPV-Infektionen werden
dadurch unter Umstéinden sicht-
bar. Sie sind deutlich heller, fast
weill (Leukoplakie) und kdnnen
ein Piinktchen- oder Mosaikmus-
ter haben. Dies ist ein Hinweis
auf eine mogliche HPV-(High-
Risk)-Infektion der tieferliegen-
den Zellschichten.

Dic Einschitzung, wann die Kol-
poskopie angewendet werden
soll, ist derzeit nicht einheitlich.
Die Frage ist heute, ob sie gene-
rell durchgefiihrt werden soll mit
dem PAP-Abstrich oder nur

dann, wenn ein erhdohter Wert
schon gefunden wurde. Die Kol-
poskopie wird an den Universitd-
ten nicht gelehrt. Viele niederge-
lassene FrauenirztInnen wenden
die Kolposkopie nicht an, weil sie
dieses Verfahren nicht gelernt
haben oder unsicher sind im
Umgang damit. Sie ist nach dem
neuen Abrechnungskatalog nicht
einzeln mit den Krankenkassen
abrechenbar, d.h. das Honorar,
das der/die Arzt/Arztin fiir die
sog. Krebsvorsorgeuntersuchung
bekommt, ist dasselbe — mit oder
ohne Kolposkopie.

Das Tumorzentrum Miinchen
sieht die Kolposkopie als sinnvoll
an nach dem ersten auffilligen
PAP- oder CIN-Wert. Bei einer
generellen gleichzeitigen An-
wendung kidmen zu viele, ndmlich
10 - 30% falsch—positive Befunde
heraus. Das heiBt, eine bis drei
von zehn Frauen wiirde/n weiter
untersucht werden, ohne dass
letztlich Zellverdnderungen

gefunden wiirden. Fiir die betrof-
fenen Frauen bedeutet das eine
seelische und korperliche Belas-
tung. Gleichzeitig verringert die
kolposkopische Untersuchung
mit dem PAP-Abstrich ganz klar
die Rate der falsch-negativen
Befunde, d.h. es werden mit ihrer
Hilfe Zellverdnderungen ent-

Die (Knips-)Biopsie

deckt, die ansonsten verborgen
blieben.

In dem Fall PAP IIL, III d, IV a,b
und V ist die Kolposkopie das
erste diagnostische Mittel der
Wahl, wenn es um weitere kléren-
de Schritte geht — also niemals
gleich die Konisation!

(ECC)._

Mit einer kleinen Zange werden
aus der Portio an auffilligen Stel-
len — die kolposkopisch gefunden
wurden — kleine Gewebestiick-
chen herausgeknipst oder -ge-

stanzt. Die werden dann im Labor
histologisch untersucht. Es kon-
nen die PAP- oder CIN-Werte
ermittelt oder ein HPV-Test
durchgefiihrt werden.

Die Muttermundéffnung wird mit
Hilfe von Stiften etwas geweitet,
was ziemlich schmerzhaft ist.
Dann wird die Kiirette, ein
scharfes, loffelartiges Instrument
in den Zervixkanal gefiihrt und
dort die obere Schleimhaut-
schicht vorsichtig entfernt. Das
gewonnene Gewebe wird im
Labor histologisch untersucht.

Die ECC wird gemacht, wenn

b die Kolposkopie oder Biopsie
andere Aussagen bringt als die
Zytologie.

b die Umwandlungszone von
Platten- und Schleimhautepi-
thel nicht im von auflen sicht-
baren Portiobereich liegt und
ein Verdacht auf Zellveridnde-
rungen besteht.

b eine destruierende Therapie-
form (siehe unten) durchge-
fithrt werden soll.



Portioabschabung

Laservaporisation
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Die Portiooberfliche wird abge-
schabt, um die veridnderten Zel-
len zu entfernen.

Fiir therapeutische Zwecke soll
die betroffene Stelle kolposko-
pisch gut sichtbar sein und die
Ausschabung des Gebidrmutter-
halses keine Zellverdnderungen
ergeben haben. Wahlweise wird
danach noch einmal ,driiberge-
lasert”. Die Idee dabei ist, die
geschidigten Zellen zu entfernen.
Dies ist eine schonendere Metho-
de als die Biopsie oder die Koni-
sation (siche unten). Die abge-
schabten Zellen werden histolo-

gisch untersucht und liefern dann
ein wesentlich genaueres Bild als
der PAP-Wert (siehe ,,Zytologie
und Histologie®).

Fiir diagnostische Zwecke ist die
Portioabschabung der kleinste
operative néchste Schritt, wenn es
darum geht, bei einem erhhten
PAP-Wert Gewebe zu untersu-
chen. Problematisch an diesem
Vorgehen ist unter Umstédnden,
dass die entfernten Zellen nicht
immer gut histologisch untersucht
werden konnen und dann keine
Aussagekraft haben.

Mit einem CO»,-Laser wird die
Portiooberfliche entfernt. Der
Laser tiberhitzt das Gewebe kurz-
fristig, es wird quasi verdampft.
Anwendung und Nachteile sind
wie bei der Portioabschabung
beschrieben. Es wird kein Gewe-

be gewonnen, das histologisch
untersucht werden konnte. Das
Verfahren empfiehlt sich nur
dann, wenn kein dringender Ver-
dacht auf schwere Zellveridnde-
rungen besteht.

Schlingenresektion

Bei der Hochfrequenzschlingen-
methode (LOOP, LEEP, LETZ)
kann mit einer sehr diinnen
Drahtschlinge in einer kurzen
Operation auch ein ganz kleiner
Bereich schonend entfernt wer-
den. Man konnte sagen, dass es

Konisation

sich um eine ,kleine* Konisation
handelt. Ortliche Betdubung ist
iiblich. Das Verfahren wird der-
zeit in Deutschland noch selten
angewendet, ist aber oftmals vol-
lig ausreichend anstelle einer
Konisation.

Die Konisation ist die Opera-
tionsmethode, mit der die Lese-
rinnen dieser Broschiire wohl am
hiufigsten konfrontiert sein wer-
den. Fin kegelformiges (Kegel,
lat.: konus) Gewebestiick wird
rund um den Muttermund aus der
Zervix herausgeschnitten. Die
Konisation kann mit verschiede-
nen Instrumenten durchgefiihrt
werden: einem Messer, einem
CO,-Laser oder als Hochfre-
quenzschlingenexzision. Sie kann,
wie alle vorgestellten Verfahren,
ambulant durchgefiihrt werden.
Die Konisation ist eine Behand-
lungsform - erkranktes Gewebe
wird entfernt. Dann wird die Zer-
vix elektrisch verschorft (kauteri-
siert), um Blutungen zu stoppen
und eine Salbe aufgetragen.

Die Konisation dient auch zur
Diagnostik: Der entfernte Kegel
wird pripariert, im Labor in
Querschnitte zerteilt und unter-
sucht. Bei guter Pridparation und
Beschreibung des Konus kann die
Art und der Ort der Zellverdnde-
rungen genau bestimmt werden.
Die Schnittrinder sollen im
Gesunden liegen. Andernfalls
werden ca 2 Jahre lang engma-
schige Kontrollen (alle 3 Monate)
durchgefiihrt. In Einzelfillen
wird nachkonisiert, wenn wieder
auffillige Zellen nachgewiesen
werden. Dabei wird entlang der
ersten Schnittfiihrung um die
Offnung herum nachgeschnitten.
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Transformationsfeld sichtbar !

Zytologie und Kolposkapie,
of. gezielte Biopsie.
Hunus flach und breit

Riickliufiger Vorgan
(Alter, Irclplrs[g'}I -

Transformationsfeld unsichtbar !

Nur Zytologie effizient,
. Lervixkiiretioge.

nus hoch und schmal

30

Abb. CIN — Lokalisation in Abhiingigkeit vom Lebensalter.
Unterschiedliche Schnittfiihrung bei der Konisation.
Links: Konus flach und breit. Rechts: Konus hoch und schmal
(aus: Schmidt-Matthiesen, H., Hepp,H., Gynikologie und Geburtshilfe.
9. Aufl. Stuttgart, New York; Schattauer,1998,5.369)

Die Messerkonisation hat den
Vorteil, dass die Schnittrinder
des Kegels sehr gut erhalten sind.
Das Blutungsrisiko ist hier aber
etwas hoher und die Vernarbung
ausgepragter.

Die Laserkonisation ergibt einen
Kegel, dessen Schnittbereich
nicht interpretiert werden kann,
weil der Laser die Zellen zerstort.
Dieser Bereich ist aber klein. Es
ist das giéngigste Verfahren im
Moment in Deutschland. Voll-

narkose oder auch ortliche
Betdubung sind mdoglich. Sie
koénnen bei ihrer Krankenkasse
eine Haushaltshilfe beantragen
fiir die Zeit nach der OP. Es wird
unter bestimmten Umstdnden
gewdhrt.

Die Konisation gilt in der Schul-
medizin oft als das Mittel der
Wahl. Es gibt aber grofie Unter-
schiede im Weg, der dahin fiihrt:
Manche Gynédkolog/innen emp-
fehlen sie schon beim ersten Pap

von III d, was uns wenig sinnvoll
erscheint.

Empfehlenswerter kann es hier
sein, z.B. einen Kontrollabstrich
zu machen und eine zweite Mei-
nung einzuholen. Ebenfalls sinn-
voll kann es sein, zunichst
Kolposkopie und ECC anzuwen-
den und erst danach, bei CIN II
oder CIN III, sofern die Werte
bestehen bleiben und die betrof-
fenen Gebiete im Bereich der

Endozervix liegen, eine Konisa-
tion vornehmen zu lassen.

Die Konisation kann sich sehr
vereinzelt ungiinstig auf eine
Schwangerschaft auswirken,
wenn der Kegel ungewdshnlich
tiel geschnitten werden musste.
Es kann dann wegen der Vernar-
bung unter Umstinden zu einer
Verzogerung beim Geburtsver-
lauf kommen, da sich der Mutter-
mund erst spit 6ffnet.




5. Ei H 1] mo E[]]' C]]]:EitE]] Dysplasiesprechstunde

Es gibt eine Vielzahl von Mog-
lichkeiten, was Sie tun konnen,
wenn bei Thnen Zellverdnderun-
gen festgestellt wurden. Im
Bereich von PAP IIId und IVa
gibt es allerdings sehr unter-
schiedliche Aussagen beziiglich
der Dringlichkeit der histologi-
schen Kldrung.

Unabhingig davon, wieviel Zeit
Sie haben oder wieviel Zeit Sie
sich nehmen oder MEINEN zu
haben fiir eine Entscheidung
beziiglich der Weiterbehandlung:
Lassen Sie es IHRE Entschei-
dung sein!

Der Erfolg einer Behandlung
hingt auch entscheidend mit

davon ab, inwieweit Sie selber
hinter der getroffenen Entschei-
dung stehen kénnen.

Fiir die Wirksamkeit der im fol-
genden genannten Moglichkeiten
gibt es, streng wissenschaftlich
gesehen, keine gesicherten Bele-
ge. Sie konnen schauen, was Sie
anspricht und was Sie fiir sich
anwenden wollen.

Zum Weiterlesen:

Northrup, C.; Weed, Susun S.;
Gesellschaft fiir biologische
Krebsabwehr e.V.;
www.krebsinfo.de;

AWMF Leitlinien.

B im F thei
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Alle Frauengesundheitszentren
bieten Beratungsgespridche fiir
Frauen mit erhohten PAP/CIN-
Werten an. Hier finden Sie Fach-
frauen, die ihnen ganz spezifische
Informationen fiir Thre persoénli-
che Situation und zu den in dieser
Broschiire genannten Punkten
unter einer frauenparteilichen,
ganzheitlichen Sichtweise geben
konnen. Sie werden zu eigenver-

antwortlichem Entscheiden und
Handeln ermutigt und dabei
unterstiitzt. Die Beratung kann
auch telefonisch erfolgen, wenn
Sie weit entfernt wohnen. Sie
dauert ungefédhr eine Stunde. Die
Kosten werden nicht von den
Krankenkassen iibernommen, in
der Regel kann jedoch eine
ErmiBigung bei finanzieller Not-
lage vereinbart werden.

An manchen Orten bieten Klini-
ken diese Fachsprechstunde zum
Thema an. Hier finden Sie mit
hoher Wahrscheinlichkeit Medizi-
nerlnnen mit groBem schulmedi-
zinischen Fachwissen zu Zellver-

Was Sie besser weglassen

dnderungen am Gebidrmutterhals.
Es ist sinnvoll, hier eine qualifi-
zierte zweite Meinung einzuho-
len. Sie kénnen — wie mit einer
Praxis — einen Termin vereinba-
ren, ohne Uberweisungsschein.

P Rauchen/Nikotin behindert die
Zellatmung und die Durchblu-
tung auch konkret des Gebar-
mutterhalses

P Spirale und Portiokappe reizen
den Gebidrmuttermund und
-hals, deshalb beides nicht
anwenden.

Erndhrung

b Die Pille entzieht dem Korper
Vitamine und Folsdure. Frauen
mit Dysplasien haben oft einen
Vitamin- und Folsdure-Mangel.
Von daher kénnte es sein, dass
die Pille insgesamt die korper-
liche Abwehr schwicht.

Sie haben iiber die Auswahl Threr
Nahrung grofie Einflussmoglich-
keiten darauf, sich etwas Gutes zu
tun. Es gibt unzdhlige Ernih-
rungstheorien, die sich teilweise
widersprechen. Teils sind sie wis-
senschaftlich begriindet, teils eher
philosophisch oder sie beruhen
auf personlichen Erfahrungen.
Die folgenden Empfehlungen
stammen von Fachfrauen zum

Thema Gebidrmutterhals, die in
unterschiedlichen Berufen arbei-
ten.

Sie unterstiitzen ihren Korper,
wenn Sie die Verdauungsarbeit
nicht unnétig belasten durch Stof-
fe wie Alkohol, Koffein, Zucker,
chemisch erzeugte Zusatzstoffe.
Ideal ist eine biologisch angebau-
te, vollwertige Kost, die reich ist
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an Ballaststoffen und Vitaminen
und arm an Fetten. Im Einzelnen
ist folgendes sinnvoll:

Trinken Sie viel Neutrales. Gut

enmantel und Ringelblume
(Calendula). Kaffee und
Schwarztee zdhlen nicht zur
Fliissigkeitsmenge dazu, sondern
sie entziechen dem Korper Fliis-

sind auch Kriutertees aus Frau- sigkeit!

Vitamin A

unterstiitzt u.a. die Heilung von Entziindungen. Zu finden
u.a.in Karotten, Milch, Butter, gelbem Gemiise und Friich-
ten.

Sie gehort zu den B-Vitaminen und steckt u.a. in kaltge-
pressten Pflanzendlen, Weizenkeimen, Getreide, Blattsalat,

unterstiitzt die Abwehrkrifte. Enthalten u.a. in Zitrus-

ungesittigte Fettsduren, Oxidationsschutz fiir die Zelle. In:
Niissen, Weizenkeimen, Blattgemiise, kaltgepressten Olen.
vergorene Lebensmittel und Produkte mit rechtsdrehender
Milchsdure sind gut fiir die Zellatmung und kénnen einer
Ubersduerung entgegenwirken. Reine Rote-Beete-Sifte
sind allerdings nicht mehr zu empfehlen, da sie zu hoch mit
Nitraten belastet sind. Gut ist z.B. Sauerkraut(saft)

Folsdure
Fleisch, Eiern, Milch, Hefe.
Vitamin C
friichten, Paprikaschoten und Kiwis
Vitamin E
Milchsauer

Selbstuntersuchung

Sie konnen ihre Portio selbst
anschauen, wenn Sie das moch-
ten, und gegebenenfalls auch
naturheilkundliche Mittel auftra-
gen. Dazu brauchen Sie ein Plas-
tikspekulum. Sie kénnen es in der
Apotheke oder im FGZ bekom-
men.

Homd&opathie

Setzen Sie sich bequem zuriick
und fiihren Sie das Spekulum in
die Vagina ein. Offnen Sie es, neh-
men Sie eine Taschenlampe und
einen Spiegel und Sie sehen die
Portio. Es ist eine Moglichkeit,
mit diesem Teil ihres Korpers
Kontakt aufzunehmen und ver-
traut zu werden.

Empfehlenswert ist, insgesamt
von der Nahrungszusammenstel-
lung her etwa 2/3 warme Nahrung
und 1/3 Rohkost zu sich zu neh-
men.

Das Brustkrebs-Buch von Susun
Weed gibt viele weiterfiihrende
Tipps zu Erndhrung und Nah-
rungsergianzung (vgl. Literatur-
liste).

Die klassische Homoopathie ist
ein ganzheitliches Verfahren, das
Ahnliches mit Ahnlichem behan-
delt. Der/die Homoopath/in
macht sich in einem ausfiihrlichen
ersten Gesprich ein umfassendes
Bild von der korperlichen und
seelischen Verfassung der Frau.
Dann sucht er/sie das dazu pas-
sende Mittel, das, in groBen Men-
gen zu sich genommen, derartige
Symptome hervorrufen wiirde,
wie sie die Frau hat. Dieses Mittel
wird in sehr verdiinnter Form
(Potenz) eingenommen. Es kann
auf die Konstitution wirken und
eine Verbesserung des Allge-
meinzustandes anregen.

Es gibt auch homoopathische

Mittel, die wie ein schulmedizini-

sches Medikament bei einem

bestimmten Symptom gegeben
werden und auch nur darauf ein-
wirken:

P So ist Thuja D 6 ein mogliches
Mittel bei Zellverdnderungen
zum Auftupfen auf den Mutter-
mund.

» Ebenso kann Hydrastis D12 als
lokale Anwendung auf den
Muttermund getupft werden.




Traditionelle chinesische Medizin (TCM)

Die TCM ist ebenfalls ein ganz-
heitliches System. Sie geht davon
aus, dass es eine Energie im Kor-
per gibt, die auf verschiedenen
Energiebahnen, Meridianen, im
Korper flieBt. Bei Krankheit ist
die Energie blockiert, vermindert
oder ungleichgewichtig verteilt.
Bei der Akupunktur werden
gezielt Nadeln auf Meridianpunk-
te gesetzt, um den Energiefluss zu

harmonisieren. Spezifisch fiir die
einzelne Frau zusammengestellte
Teemischungen, auch in Kombi-
nation mit Erndhrungsempfeh-
lungen, sind ein weiterer mog-
licher Bestandteil der Behand-
lung. Chi Gong als Bewegungs-
meditation oder Akupressur als
Druckpunktmassage sind Verfah-
ren dazu, die sie selbst ausiiben
konnen.

Substanzen zum Auftupfen auf den Muttermund:

T

Naturheilkundliche Anwendun-
gen sind sicherer und leichter vor-
zunehmen, wenn Sie es in
Zusammenarbeit mit einem/r
HeilpraktikerIn oder Gyniko-
logln tun. Die gynikologischen
Erkrankungen diirfen laut Gesetz
nicht von Heilpraktikerinnen
behandelt werden. Manche Heil-
praktikerinnen haben aber des-
sen ungeachtet ein groBes Wissen
in diesem Bereich.

Sie konnen z.B. mithilfe eines
Wattestéibchens aus der Apothe-
ke mit verschiedenen Substanzen,
auch abwechselnd, ihre Portio
betupfen. Bei den meisten Stof-
fen ist es gut, sie gleichzeitig auch
noch einzunehmen und sie iiber 2
bis 3 Monate anzuwenden.
Besprechen Sie sich mit ihrem/r
Behandler/in.

Propolistinktur
Teebaumol

mit Honig; 1 mal téglich,
stark verdiinnt 1 mal téglich, (wirkt wie Propo-

lis antiviruell, also gegen Viren)

Jogurt

verbessert die Vaginalflora.

Calendula-Tinktur
Echinacea-Tinktur

Thuja-Tinktur D6
Vitamin A

Schollkraut

Hydrastis-Tinktur D12
Ziapfchen

Misteltherapie:

(schleimhautschiitzend, zellteilungshemmend),
1 mal téglich.

1:10, 1 mal téglich (abwehrstirkend).
(antiviruell), 1 mal téglich.

(A-Mulsin forte, der Muttermilch nachgebaute
Zubereitung, schleimhautregenerierend, re-
zeptpflichtig), 1 mal taglich
(Panchelion-Tropfen), Frischpflanzenextrakt,
3 Monate lang 3 mal 10 Tropfen téglich. Inner-
lich, gleichzeitig lokal als Spiilung anwenden.
(Gelbwurz) tupfen.

sind gut fiir Frauen, die ihren Muttermund
nicht tasten (wollen). In der Apotheke kdnnen
Sie Trigerzipfchen kaufen und die o.g. Sub-
stanzen darauf traufeln. Sie kénnen sich auch in
der Apotheke die gewiinschten Substanzen in
die Zapfchen einarbeiten lassen.

Die Misteltherapie stammt aus
der anthroposophischen Medizin
und wird bei Krebsarten ange-
wendet, die Geschwulste bilden,
und auch bei erhohtem PAP. Sie
soll starkend auf das kérpereige-
ne Abwehrsystem einwirken. Das
Mittel wird unter die Haut
gespritzt. Es werden seit Jahren
Untersuchungen durchgefiihrt,
die die Wirksamkeit belegen sol-
len — die Ergebnisse hierzu sind
nicht eindeutig.

Das Europiische Institut fiir
onkologische und immunologi-
sche Forschung in Berlin hat wei-
tere Informationen hierzu. Es
arbeitet auf Anfrage mit nieder-
gelassenen ArztInnen in anderen
Stiddten zusammen, die Informa-
tionen, auch fiir die Behandlung
einer einzelnen Patientin, suchen.




Béder und Massage

Sitzbdder mit Schafgarbe oder
Zinnkraut: Einen Teeaufguss
zubereiten, zum warmen Wasser
geben und 5 bis 10 Minuten darin
sitzen (tgl.). Wirkt durchblutungs-
fordernd und stoffwechselanre-
gend im Bereich des kleinen
Beckens.

Das Reibesitzbad (bei dem Sie
sitzen, aber weder reiben noch
baden): Setzen Sie sich, warm
angezogen, aber mit unbekleide-
tem Unterleib, auf eine Hocker-
kante tiber einen Eimer mit sehr
kaltem Wasser mit dem Saft einer

Bewegung und Entspannung
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Bio-Zitrone. Tauchen Sie einen
Waschlappen ein und driicken Sie
das Wasser iiber der Vulva aus.
immer wieder, 20 Minuten mit
kleinen Pausen (nicht wihrend
der Menstruation). Wirkt durch-
blutungsférdernd.

Massage des Muttermunds. Sie
finden ihren Muttermund leich-
ter, wenn Sie in die Hocke gehen,
mit dem Mittelfinger in die Vagi-
na und dann etwas pressen. Sie
konnen einfach zart massieren
oder auch dabei eine Substanz
der Pflanzenheilkunde auftragen.

Luna-Yoga nach Adelheid Ohlig
(vgl. Literaturliste) ist eine Ver-
bindung von Entspannung,
Atmung, Yoga und rythmischen
Ubungen aus verschiedenen
Kulturkreisen. Schon 10 Minuten
tiglich eine Ubung wirkt durch-
blutungsférdernd und vitalisie-
rend auf den Beckenbereich,

Beckenbodeniibungen: Es gibt
verschiedene Arten. Eine neuere
Methode, die eine peppige Vari-

ante der Beckenbodengymnastik
darstellt, nennt sich Tiger Feeling
und ist von Benita Cantieni entwi-
ckelt worden (vgl. Literaturliste).

Allgemein ist Bewegung gut, die
das Becken in Schwung bringt
und Thnen SpaB3 macht: Bauch-
tanz, joggen, tanzen.

Warme Fiile, ob nun durch
Bewegung oder Kleidung oder
Trinken oder Meditationen, sind

ebenfalls forderlich. Kalte Fiille
sind ein Stressfaktor fiir die
Abwehrkrifte und das Becken.

Ein wichtiger Aspekt bei der Bes-
serung von Beschwerden im
Unterbauchbereich ist die Ent-
spannung. Viele Situationen oder
Konstellationen konnen zu einer
Anspannung fiithren, die auch
chronisch sein kann. Weiter unten
im Kapitel zu Psychosomatik
konnen Sie mehr dazu lesen. Es
ist moglich, durch ganz unter-
schiedliche Verfahren zu mehr
Entspannung zu finden; was Sie
wihlen ist eine Frage der person-
lichen Vorliebe.

Es gibt beispielsweise das Auto-
gene Training, eine strukturierte
Form mit tiglichen Ubungsse-
quenzen, bei denen Sie sich

bestimmte Anweisungen geben,
die mit der Zeit entspannend
wirksam sind, z.B. ,mein rechter
Arm wird ganz schwer*,

Bei der Progressiven Muskelent-
spannung nach Jacobsen lernen
Sie, Anspannung und Entspan-
nung zu spiiren und sie gezielt zu
beeinflussen. Sie spannen z.B.
ihre linke Faust maximal an, hal-
ten sie so und lassen dann locker,
soviel wie moglich.

Entspannung ist oft mit dem
Atem verbunden. So konnen Sie
mit ihrer Aufmerksamkeit zu
Ihrem Atem gehen oder in ihrer
Vorstellung den Atem zu ganz
bestimmten Korperstellen schi-
cken, wo er 6ffnend. weitend, ent-
spannend wirken kann.

Visualisierungen und Phantasiereisen

Gedanken und innere Bilder
beeinflussen kérperliche Abldufe.
Dies konnen Sie ganz gezielt nut-
zen. Sie konnen warme, leuchten-
de Sonnengedanken zum Gebir-
muttermund schicken oder die
Hénde auf den Unterbauch legen
und die Wirme spiiren. Sie kénnen

auch, in Ihrer Vorstellung, Reisen
an Kraft spendende Orte machen
oder in Thr Korperinneres hinein.
Viele Frauen sind verbliifft von
der Intensitdt der Erfahrungen.
Eine Anleitung der Phantasierei-
se durch eine erfahrene Thera-
peutin ist fiir den Anfang sinnvoll.
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Kurzhinweise

Enzyme unterstiitzen gezielt die korpereigenen Abwehr-
funktionen.
Vitamine auch als Nahrungserganzungsmittel, unterstiitzen

ebenfalls die Abwehrkrifte.

Darmsanierung (mikrobiologische Therapie): stellt eine giinstige
Zusammensetzung der Darmbakterien her durch
Diit und Medikamente.

Breuf’sches Krebsfasten: umstritten; kann abwehrstarkend wir-
ken, aber auch Schwermetalleinlagerungen im Kérper
freisetzen.

Kérper und Seele erforschen
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Die Beziehung zwischen Korper
(Soma) und Psyche (Seele) ist
eine ganz unmittelbare. Es sind
nicht zwei unabhéngige Bereiche,
wie die Worter vermuten lassen.
Nehmen wir als Beispiel die
Angst: Sie ist ein Gefiithl und
damit dem Bereich der Psyche
zuzuordnen, und sie ist korper-
lich: Der Blutdruck steigt, die
Herzschlagrate, vielleicht kommt
ein Engegefiihl, Frieren oder
Ubelkeit hinzu.

Aktuelle, langandauernde oder
weit zuriickliegende Gescheh-
nisse konnen einen Einfluss
haben auf die seelische oder auch
auf die korperliche Befindlich-

keit. Das ist ein ganz normaler
Vorgang. Wenn sich korperliche
Beschwerden zeigen, kann es also
auch lohnend sein, innezuhalten
und zu fragen: Gibt es vielleicht
etwas, worauf mein Kérper mich
in seiner Freundlichkeit hinwei-
sen mochte? Es geht hier nicht
darum, bei sich nach einer Schuld
zu suchen, etwas nicht gesehen
oder getan zu haben, denn es ist
einfach unmaglich, immer alles zu
bemerken. So wie eine Freundin,
die Sie gut kennt, sie auf etwas an
Thnen aufmerksam machen kann,
so kann dies auch durch ihren
Korper geschehen.

Eine Moglichkeit mit korper-

lichen Beschwerden umzugehen,
ist es, sich an dem Ort des
Geschehens umzuschauen. Der
Gebidrmutterhals, die Portio, ist
die obere Begrenzung der Vagina
und der untere Teil der Gebir-
mutter. An ihr treffen zwei ver-
schiedene Hautarten aufeinan-
der. Die Portio liegt im Innern des

Thema Grenze

Sie konnen die folgenden Fragen
als Anregung verstehen, sich
damit zu beschiftigen, wenn Sie
das mochten.

P Wie geht es mir damit, meine
Grenzen zu spiiren und sie mir
selber und anderen gegeniiber
deutlich zu machen?

P Wie geht es mir mit Erwartun-
gen, die an mich gestellt wer-
den?

P Welche Erwartungen habe ich
an mich (und woher kommen
sie)?

Korpers und ist gleichzeitig noch
von aullen zu erreichen. Auf einer
bildhaften Ebene ist hier das
Thema ,,Grenze“ ganz deutlich
vorhanden.

Dieses Thema gehort zum Leben
jeder Frau.

b Welche
(korperlich, sexualisiert, see-
lisch) habe ich erlebt oder kann
ich erinnern?

p Wie viel Platz rdume ich meinen

Grenzverletzungen

eigenen Bediirfnissen und Wiin-
schen ein?

Viele Frauen mit erhhtem PAP-
Wert empfinden die Beschifti-
gung mit dem Thema Grenzen als
sehr fruchtbar fiir sich.
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Thema Sexualitit

Ebenfalls mit dem Ort Portio ver-
bunden ist das Thema Sexualitit.
Auch hier kénnen Sie sich Fragen
stellen.

P Wie geht es mir mit meiner
Sexualitit?
b Lebe ich sie allein, mit einer

Thema Frau-Sein

Mit dem Ort ist auch das Thema
Frau-Sein beriihrt, denn es ist ein
weiblicher Ort — nur Frauen
haben eine Gebarmutter.

Fragen an sich selbst aus diesem
Bereich kénnten sein:

Thema Stress

Ein weiteres Thema, das fiir
Frauen mit erhohtem PAP sehr
oft Bedeutung hat, ist Stress.
Dieser Stress kann verschiedene
Quellen haben.

Eine ist der Stress durch Hektik
im Alltag, mit vielen Terminen,
Zeitdruck oder Mehrfach-

Frau oder einem Mann, und
stimmt das so fiir mich?

b Wie geht es mir mit dem Thema
.Grenze“ in der Sexualitat
(Grenzen auflosen, Grenzen
setzen....)?

b Gibt es Wiinsche/Bediirfnisse,
die ich mir nicht zugestehe?

P Wie geht es mir mit meiner
»Weiblichkeit* und der von
anderen Frauen?

P Welche Bereiche daraus kann
ich annehmen? Womit habe ich
Probleme?

» Spiire ich einen Zusammenhang
zu dem Ort der Erkrankung?

belastungen: die Studentin im
Examen, die fiir ihren Lebens-
unterhalt arbeitet; die Frau mit
kleinen Kindern, die iiber Jahre
selten richtig durchgeschlafen
hat; die Frau, die alles managt und
das Unmdogliche moglich macht,
die Frau mit Existenzsorgen. Die-
ser Stress muss nicht als unange-

nehm erlebt werden, er kann auch
durchaus als ganz ,normal®
erscheinen.

Die zweite Quelle fiir Stress ist
eine Spannung im Innern, ein
Ausdruck von unabgeschlossenen
inneren Konflikten. Sie sind meis-
tens unbewusst und wirken im
Verborgenen. Sie konnen sich u.a.
iiber Trdume bemerkbar machen,
iiber Symptome oder iiber sich
wiederholende Muster in Ihrer
Lebensgestaltung.

Beide Formen von Stress kénnen
sich auf Dauer schwiachend auf
die Abwehrkrifte des Korpers
auswirken. Und die Abwehrkraf-
te spielen eine wichtige Rolle bei
der Entstehung und dem Riick-
gang von Zellverdnderungen.
Hilfreiche Fragen konnen sein:

P Wie kann ich meine Belastung
verkleinern?

b Was ist wirklich notwendig?

» Wo kann ich langsamer tun?

b Will ich mich inneren Konflik-
ten ndhern?

b Was kann mich dabei unterstiit-
zen?

Erhohte PAP-Werte konnen ein
Anlass sein, innezuhalten, die
eigene Lebensweise anzuschauen
und zu iiberpriifen. Es geht vor
allem anderen darum, was Ihnen
gut tut und woher Sie ihre Ener-
gie bekommen. Und Sie kdnnen
Neues erfahren, das Sie hierin
bereichert. Sie konnen sich auch
eine Zeit lang BegleiterInnen fiir
diesen Weg wihlen: eine Berate-
rin oder Psychotherapeutin, eine
Heilkundige, andere Frauen in
einer Selbsthilfegruppe, ein Tage-
buch oder einen Gegenstand, der
fiir sie Kraft ausdriickt, oder ein
,,Gesundungsteam®. Sie haben in
den meisten Situationen im
Zusammenhang von Zellveridn-
derungen am Gebéarmutterhals
viele Moglichkeiten.



1. Personliche Erfahrungsberichte

Erfahrungsbericht von Mara P., 32 Jahre
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Ich habe vor fast drei Jahren beim jahrlichen Routineabstrich vom Frau-
enarzt erfahren, dass sich mein PAP-Wert von II auf III d verschlechtert
hatte. Anfangs machte ich mir nicht allzu viele Sorgen, da mir mein dama-
liger Frauenarzt versicherte, dass dies vorerst nichts zu bedeuten habe. Zur

Sicherheit sollte ich aber alle drei Monate einen neuen Abstrich machen |

lassen.
Damals war ich Ende Zwanzig und hatte mich noch nicht eingehend mit

PAP-Werten beschiftigt. Ich ging zwar jedes Jahr zur Kontrolluntersu-

chung, doch so lange alles in Ordnung war, dachte ich nicht an eventuelle

Konsequenzen. Also ging ich ab sofort alle drei Monate zu meinem Frau- ;
enarzt, der — als nach einem Jahr immer noch PAP III d diagnostiziert |
wurde — schlieBlich etwas besorgter wurde. Er schlug vor, eine Konisation |

vornehmen zu lassen, driangte mich aber vorerst nicht zu einer schnellen
Entscheidung. Aber langsam wurde auch ich etwas unsicher. Ich begann
mich zu informieren, fithrte lange Gespriche mit Freundinnen und
beschloss, mich mehr mit dem Thema zu befassen und natiirliche Heilme-
thoden in Betracht zu ziehen. Doch ich lieB die Dinge schleifen, ging zwar
regelméBig zur Kontrolle, unternahm aber dennoch nichts Weiteres. Erst
als mein damaliger Frauenarzt darauf dringte, moglichst bald eine Koni-
sation durchzufiihren, kam die Sache ins Rollen.

Der Gedanke, einen Eingriff wie die Konisation vornehmen zu lassen,
machte mir solche Angst, dass ich andere Wege einschlug, Ich las zuerst
eine Broschiire zum PAP-Abstrich des Frauengesundheitszentrums Bre-
men. Damit fiihlte ich mich bereits besser informiert, trat beim niichsten
Gesprich mit meinem Frauenarzt weitaus vehementer auf und fragte ihn
nach Alternativen. Er verteidigte nach wie vor die Vorteile der Konisation,
dréngte mich aber nicht weiter und sagte, ich solle aber dennoch regelmi-
Big alle drei Monate zum Abstrich kommen.

In einem néchsten Schritt machte ich einen Termin im Frauengesundheits-
zentrum aus. Das einstiindige Beratungsgesprich war duBerst hilfreich. Ich

fithlte mich danach nicht nur besser informiert, sondern hatte konkrete
Hilfestellungen bekommen, wie ich mein Leben in kleinen Schritten ver-
dndern konnte. AuBerdem nahm mir die Beraterin die Angst vor einer
Konisation, so dass ich mir beruhigt sagen konnte: ,,Wenn die Umstellung
der Erndhrung und Lebensweise nicht helfen sollte, kann ich immer noch
den ndchsten Schritt gehen®.

Das war etwa zwei Jahre nach dem ersten PAP I11d Befund. Es waren zwar
nur kleine Dinge, in denen ich mein Leben verdnderte, aber genau das half
mir, konsequent zu bleiben. Ich trank regelméfig eine Mischung aus
Frauenmantel und Schafgarbe und nahm Langzeitvitamine und Echinacea
ein. AuBerdem kochte ich in den Folgemonaten bewusster, nahm milch-
sauer vergorenes Gemiise zu mir und achtete auf die Zufuhr von Sauer-
stoff fiir die Zellen. Dariiber hinaus machte ich regelméBige Reibesitz-
bider, legte lingere Ruhepausen ein und versuchte, Alltagsstress zu ver-
meiden.

Ich beschloss, noch eine zweite drztliche Meinung einzuholen. Bei dem |
neuen Abstrich wurde nach nur wenigen Monaten Lebensumstellung wie-
der PAP II festgestellt. Nun hei3t es fiir mich in Zukunft, zwar weiter auf
meinen PAP-Wert zu achten und in regelmifBigen Abstanden zur Kontrol-
le zu gehen, aber das Gefiihl, durch mehr oder weniger kleine Verdnde-
rungen im Lebensstil solche Erfolge erzielt zu haben, verschafft mir
Sicherheit und Beruhigung.




Erfal g o
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Mein erstes Pap I1I d-Ergebnis wurde mir vor 2 1/2 Jahren nach Cameroen
nachgeschickt, wo ich gerade arbeitete — es hat mich nicht sehr beunruhigt
—ich konnte einfach wenig damit anfangen ...

Meinen nédchsten Kontrollabstrich habe ich dann erst ein 1/2 Jahr spiiter
machen lassen, als ich wieder in Deutschland war.

Das Ergebnis war IV a - ich war geschockt, erniichtert, mein damaliger
Frauenarzt duldete keine Widerrede, und da stand ich mit meiner Uber-
weisung in die Uniklinik, es war mir vollig schleierhaft, was das alles zu
bedeuten hatte, vor gerade vier Tagen hatte ich mich in meiner Arbeit selb-
stdndig gemacht.

Ein Telefonanruf fiir einen Termin in der Uniklinik gab mir den Rest.
Sobald am anderen Ende klar war, dass ich nicht bedingungslos gewillt
war, allem zuzustimmen, wurde die Stimme sehr herablassend. Nach dem
Anruf war mir klar, dass dies nicht mein Weg ist. Es war mir auch klar, dass
Krankheiten Ursachen haben und diese Ursachen nicht dadurch verschwin-
den, dass man das Symptom beseitigt. Ich schaute auf meine letzten 3 Jahre
zuriick, in denen ich eigentlich non-stop unterwegs war, mit vielen Imp-
fungen, Krankheiten, Antibiotika und Malariamedikamenten — natiirlich
ist mein Korper geschwicht. Alles andere war mir sehr unklar, ich hatte
iiberhaupt keine Ahnung, was es iiberhaupt noch fiir Moglichkeiten gab.

Ich habe mich von sehr vielen Seiten her informiert, unter anderem auch

im Frauengesundheitszentrum und war froh um jegliche Unterstiitzung.

Ich habe viele Therapien angefangen und wieder abgebrochen, es waren
nicht meine. Etwas in mir striubte sich gegen diese Massen von Vitamin-
pillen, die eine Arztin vorschlug - eine Weile lang machte ich eine Organ-
behandlung, dabei hatte ich schon das Gefiihl, dass es mir gut tut, obwohl
sich auch ein Teil in mir strdubte. Sehr gut aufgehoben gefiihlt habe ich
mich bei meinem Homd6opathen. Ich benutzte ab nun mehr oder weniger
regelmif3ig Kondome, trank Kriutertee und betupfte meinen Muttermund
auch mehr oder weniger regelmagig.

—

Das nichste Abstrichergebnis — bei einem anderen Frauenarzt — war dann
auch wieder ein Pap IIId, und dieser Arzt war auch gewillt mir etwas Zeit
zu lassen. Und Zeit bendtigte ich ganz dringend! Warum bin ich krank |
geworden und warum ausgerechnet da — was hat das alles mit meinem
Frau-Sein, mit meiner Sexualitidt zu tun? Das 2. Chakra — nie wére ich vor-
her auf die Idee gekommen, dass ausgerechnet da meine Schwachstelle |
sein sollte, langsam ddmmerten mir einige Zusammenhénge und mit der
Freude iiber das bessere Abstrichergebnis kam auch die Freude diesen
Weg zu gehen, daran zu wachsen, eine Chance bekommen zu haben, so |
deutlich darauf hingewiesen worden zu sein, wo ich sonst lieber ausge-
wichen wire und auf spater verschoben hitte. Also gut, ich habe mich
darauf eingelassen.

Weitere Besuche beim Frauenarzt waren sehr frustrierend, ein Jahr lang
verdnderte sich rein gar nichts und jedes Mal wurde der arztliche Druck |
groBer. Sehr freundlich dréingte er mich: ,,Wie lange wollen Sie das denn |
noch aushalten...?”. Und immer wieder habe ich lange dariiber geweint |
und die Moglichkeit einer Operation im Kopf hin und her gedreht. Es wire
so einfach, er selbst wiirde den ambulanten Eingriff vornehmen, dann |
miisste ich mir ein paar Tage Ruhe nehmen und der ganze Spuk wire vor- |
bei. Und dabei weif ich ganz genau, dass das nicht stimmt, ich fiihle ganz
stark, dass es fiir mich nicht richtig wiire zu schneiden — wegzuschneiden —
abzuschneiden — eine Narbe zu tragen, mein Leben lang. Sie sprechen von
Heilung, sie sprechen nicht von den Frauen, die mit Rezidiven wieder-
kommen und sich nochmal und nochmal operieren lassen sollen. Die Mog- |
lichkeit Operation hat fiir mich nicht viel mit Heilung zu tun.

Also gut, ich schaute weiter, was es noch fiir Moglichkeiten gab. Ich pro-
bierte Biodynamic, ich lieB mich akupunktieren, ich begann Luna-Yoga |
nach dem Buch von Adelheid Ohlig und besuchte einen Heiler, bei dem |
ich zwei Tage verbrachte — das Gefiihl von einem undurchldssigen schwar-
zen Klumpen in meinem Bauch war danach verschwunden und dieses Mal
ging ich recht guten Mutes zu einem weiteren Kontrolltermin, die regel-
miBig alle drei Monate stattfinden.
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 dass ich mich nicht operieren lassen will, und sie hatte Zeit zu einem sehr |

Jetzt war allerdings auch dieser Arzt nicht mehr bereit langer zu warten,

die Zellen wiirden weiter den Gebarmutterhals hinaufwachsen, er konne |
es jetzt nicht mehr sehen und es daher auch nicht mehr verantworten, noch
linger zu warten. Aullerdem sdhe das, was er sieht eher schlechter aus, Pap
I'Va wenn nicht gar Pap IVb. Ich fithlte mich am Boden zerstort, ging nach |
Hause und war sehr, sehr niedergeschlagen. Nun also doch operieren? Ich
versuchte, ein wenig Mut zu fassen und zu sehen, dass ich trotz allem mit |
mir selbst ein gutes Stiick weiter gekommen bin und sich alles auf jeden
Fall doch gelohnt hatte. Und dann kam ein anderes Gefiihl: ndmlich jetzt |
noch alles zu versuchen, was mir noch einfallt. '

Ich ging zu meinem Homoopathen, er gab mir ein neues Mittel, ich ver- |
suchte nun wirklich jeden Tag Luna Yoga zu machen zu meiner kleinen
Morgenmeditation, gab mir selbst Reiki und ich fand eine Frau, bei der ich |
eine Familienaufstellung machte und die jetzt mit Innerer-Kind-Arbeit
und Traumenauflésung mit mir arbeitet. Bei ihr fiithle ich mich absolut ;
wohl ohne inneres Strauben. Ich ging auch nochmals zum Frauengesund-
heitszentrum holte mir eine neue Portion Mut. Seitdem trage ich den Satz
in mir: Deine Krankheit ist weder Freund noch Feind, sie ist dir eine :
Geféhrtin,

Und dann kam mein Ergebnis: Pap II. Was allerdings ein falsch negatives
Ergebnis wiire, es ndmlich gar nicht sein kénne, dass ein so hoher Pap-Wert |
sich so schnell verbessere. Jetzt wusste ich gar nicht, wie ich mich fithlen ;
sollte, da ich diesem Arzt einerseits fachlich sehr viel zutraue (seine oben |
erwahnte Blickdiagnose), andererseits aber sehr wohl daran glaube, dass
sich auch ein solcher Wert so schnell verbessern kann! i
Ich ging also zu einem anderen Arzt, um einen Kontrollabstrich machen zu |
lassen, der frustrierenderweise auch wieder ein Pap I11d war. Nun immer-
hin nicht noch schlimmer. !
Ich fuhr daraufhin in eine Klinik, die mit Mistelprdparaten arbeitet. Und
da saB eine Arztin vor mir, die mir ganz ruhig erklirte — mit ebensoviel
Wissenschaft drumrum wie andere Arzte auch — dass sie sehr gute Erfah-
rungen haben mit thren Therapien, und es war gar nichts Ungewohnliches,

=r—w

partnerschaftlichen Gespréch mit mir, und es war auch tatsdchlich mein

Korper, um den es ging. Mir war sehr wohl danach, ich hatte wieder Ver- ¢

trauen in meine Selbstheilungskriifte, und dass es fiir mich stimmig ist, was
ich tue.

Ich spritze jetzt zwei Mal wochentlich ein Mistelpriparat, benutze ein
Mistelgel um den Muttermund einzumassieren, versuche jeden Tag eine

kleine Meditation und ein bisschen Yoga zu machen, gehe zu meinem |

Homoopathen, trinke Kréiutertee und mache Innere-Kind-Arbeit, versu-
che auch moglichst Freirdume in meinem Leben zu schaffen, auf meinen
Korper zu horen und mich auch so gut wie moglich daran zu orientieren,
und ich fithle mich sehr ruhig dabei.

Es waren viele innere Kampfe in mir, und es war alles zeitweise auch sehr
schwer auszuhalten. Und héitte es nicht immer wieder Leute um mich
gegeben, die mit mir zusammen Vertrauen hatten, die verstanden haben,
um was es mir geht und mich darin bestérkt haben, ich glaube, ich hétte
aufgeben.

Fiir mein Verstandnis hat dieses Krankheitsbild sehr viele Ursachen, die :

teilweise sehr weit in meine Vergangenheit zuriickgehen. Und darum darf
es auch Zeit brauchen um zu heilen. Leicht war es selten, und viele The-

men, die in diesem Zusammenhang wieder hoch kamen, waren recht |

schmerzlich. Gewachsen daran bin ich allerdings ein gutes Stiick, und das
ist mir eine grofie Freude.
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Vor 3 Jahren hatte ich plotzlich den erhohten PAP-Wert IIId. Ich war nicht
weiter beunruhigt, es passte so zu anderem, was ich in dieser Zeit erlebt
hatte wie eine Eileiterschwangerschaft, eine Bartholinitis und viel Stress
auf unterschiedlichen Ebenen. Nach 3 Monaten war allerdings der
Abstrich PAP IVa und ab da war ich beunruhigt. Ich habe dann eine

homoopathische Behandlung durchgefiihrt, verschiedene Krautertees |

getrunken sowie mit Visualisierungen gearbeitet. Wiederum 3 Monate
spéter war der PAP-Wert bei I'Vb.
Ich war sehr beunruhigt, da es relativ selten ist, dass der PAP-Wert so

kontinuierlich ansteigt und das in so kurzer Zeit, obwohl ich selber etwas |

zu meiner Heilung unternommen hatte.

Ich lieR eine Biopsie machen. Das Ergebnis war CIN 3 und HPV 16, einer |

der ,,High risk“ Virentypen. Ich entschied mich schnell in dieser Situation
fiir die Konisation. Leider konnte hierbei das Gewebe an mehreren Stellen
nicht im Gesunden entfernt werden.

Jetzt sah ich mich vor der Alternative, eine Nachkonisation vornehmen zu
lassen oder eine Hysterektomie. Es war ein sehr schwieriger Entschei- |

dungsprozess fiir mich. Ich entschied mich dann fiir die Gebarmutterent-

fernung, da mir in inneren Bildern klar wurde, dass ein aggressives !
Geschehen in meinem Korper im Gange war. Ich wollte den organischen |

Teil des aggressiven Herdes entfernen, um danach mehr Kraft zu haben,
um an den dahinterliegenden Themen arbeiten zu konnen.

Bei der Hysterektomie stellte sich dann heraus, dass sich in der Gebir-
mutter bereits Krebszellen befanden; meine Wahrnehmung und Entschei-
dung waren also richtig gewesen.

Ich kann heute sagen, daf ich mir als Selbstindige mit entsprechendem
Gelddruck nach der OP insgesamt zu wenig Zeit gelassen habe. Ich

begann wieder relativ bald zu arbeiten, machte keine Nachsorgekur. Ich |

brauchte fast ein halbes Jahr, um mich wieder einigermafen gesundet zu
fiihlen.

Ich konnte z.B. nach der OP nicht mehr auf einem Bein stehen. Ich hatte |
deutlich das Gefiihl, dass mir meine innere Mitte genommen war. Deshalb

habe ich viel mit Qi Gong gearbeitet.

In dieser Zeit fiihrte ich auch eine konsequente Ernahrungsumstellung
durch (Richtung Bio-Kost), ich machte eine Misteltherapie und Akupunk- |
tur. Ich arbeitete auch wieder mit Visualisierungen, die mich an innere ..
Licht- und Schattenbilder heranfiihrten.

Ich bin froh und sehr dankbar, mir professionelle Hilfe (Heilpraktikerin,
Psychotherapeutin) gegonnt zu haben. Alle Nachuntersuchungen hatten in
den zuriickliegenden 3 Jahren ein gutes Ergebnis. Mein Gefiihl ist, zur Zeit
mit dem Thema Krebs nichts mehr zu tun zu haben.

Im Nachhinein kann ich sagen, daB ich aus dieser Zeit gelernt habe, besser
Nein* zu sagen. Ich nehme mich selbst wichtiger und verschiebe nicht

mehr Dinge, die mir wichtig sind.
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Als ich von meinem PAP IVa Wert bei meiner Krebsvorsorgeuntersuchung |

erfuhr, geriet ich sofort ziemlich in Panik. Ich befand mich in dieser Zeit
gerade unter enormem beruflichen Leistungsdruck, die Beziehung zu meiner

Geliebten war sehr schwierig und nun auch noch das! Ich hatte schlimme |

Phantasien in Bezug darauf, moglicherweise Krebs zu haben, sehr starke Ge-
fiihle von Angst, Zorn und Trauer und brauchte eine Weile, ehe ich mich tiber-
haupt mit einigermaBen klarem Kopf mit diesem Thema beschéftigen konnte.
Obwohl mir von meiner Gynikologin sofort die Konisation empfohlen
wurde, entschied ich mich zu dem Zeitpunkt da gegen. Ich setzte mir einen
Zeitrahmen von einem halben Jahr, in dem ich selber Wege zu meiner Hei-
lung ausprobieren wollte, um danach den Abstrich zu wiederholen.

Ich probierte ganz verschiedene Wege aus und war sehr achtsam mit mir
in dieser Zeit. Das erste war, dass ich versuchte, den Stress zu reduzieren,

der zu meinem Alltag gehorte. Dieses bedeutete die Auseinandersetzung |

mit den vermeintlichen Erwartungen von andren und mit eigenen hohen
Erwartungen an mich selbst.
Als Begleitung suchte ich mir eine Psychotherapeutin in dieser Zeit.

Eine wichtige Erfahrung war ein sehr langes Fasten (6 Wochen, BreuB- |

sches Krebsfasten) in Begleitung einer Heilpraktikerin. Ich lernte, mir
selber ein Mistelpréiparat unter die Haut zu spritzen und wendete dies
iber mehrere Monate an.

Nach einem halben Jahr war der Abstrich allerdings immer noch I'Va, Nun |

wurde ich sehr unsicher und bekam wieder Angst. Ich entschloss mich in
dieser Situation dann doch fiir die Konisation. Voraussetzung war fiir
mich, dass ich sie ambulant durchfiihren lassen konnte und nicht noch ins
Krankenhaus musste, was schrecklich fiir mich gewesen ware.

Bei der Konisation stellte sich heraus, dass der PAP I'Va nur (noch?) an der
Oberfliche der Zellen am Muttermund war. Weiter innen im Gebidrmut-
terhals hatte der Heilungsprozess bereits begonnen.

Die Konisation wirkte letztendlich sehr entlastend auf mich — so schwer

mir dieser Schritt auch gefallen ist. Ich fiihlte mich durch das medizinisch |

festgestellte Ergebnis sicherer.

Seit 2 Jahren ist das Abstrichergebnis in Ordnung,

... Erfahrungsbericht von Eva F., 37 Jahre

Schon ldnger hatte ich kritische Werte bei meinen Krebsvorsorgeunter- |
suchungen, es waren aber keine HP-Viren gefunden worden und deshalb
alles nicht ganz so dramatisch. Vor 2 Jahren allerdings teilte mir meine
Gynikologin mit, ich hitte eine sog. metaplastische Dysplasie, dieses sei
besorgniserregend und ein Kontrollabstrich in drei Monaten dringend
erforderlich. Dieser brachte dann das gleiche Ergebnis und mir wurde
dringend zu einer Konisation geraten. In dem Gesprich mit meiner Arztin
versuchte ich verzweifelt, die vielen medizinischen Begriffe, die Rolle der
Viren und die Gefihrlichkeit der Zellverdnderungen zu verstehen. Wirk-
lich einordnen konnte ich das Ganze nicht, ganz abgesehen von moglichen
Alternativen zum ,,Wegschneiden®, die mir die Arztin vorenthielt. Sie
wollte gleich einen OP-Termin in ihrer Praxis mit mir vereinbaren, worauf
ich mich auch zunéichst einlief3.

Ich hatte aber schon in meiner Vergangenheit — bei zwei Geburten, bei
Zysten und Trichomonaden — gelernt, mir unbedingt noch andere Infor-
mationsquellen zu suchen, um dann selber zu entscheiden, was ich will.
Ich besorgte mir einen Termin im Frauengesundheitszentrum und konnte :
dort auch endlich in aller Ruhe Fragen loswerden. Die wichtigste Antwort |
war: ,,Du brauchst keine Panik zu haben. du hast (noch) keinen Krebs;
Zellverdnderungen wuchern nicht so schnell wie man denkt. Du hast
genug Zeit, deinen Umgang damit zu finden®.

Ich sagte also meinen OP-Termin ab und fing an, mich zu fragen, was wohl
alles dazu beigetragen hat, dass in meinem Korper Zellen wachsen, die da
nichts zu suchen haben. Interessant war dabei vor allem, an welcher Stelle
meines Korpers die Zellveranderungen stattfanden — am oberen Ende des
Gebidrmutterhalses. Also genau da, wo ,,Auflen” aufhort und ., Innen“
anfangt.

Damit konnte ich viel anfangen, dazu fiel mir Einiges ein.

Ich lebte oder besser litt damals in einer Beziehung, die fiir mich — auch
mehr oder weniger bewusst — ein Ersatz war fiir eine mehrjahrige uner-
fiillte Liebe zu einem Mann, der verheiratet war und von dem ich mich los-
eisen wollte. Die Ersatzbeziehung bestand im Wesentlichen aus Sexualitét
und Psychoterror. Der , Krebs* an der Nahtstelle zwischen meiner Innen-
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und AufBenwelt war ein Auswuchs dieser kranken Beziehung und meiner
damals kranken Gefiihlswelt insgesamt.

Ich verabredete mich kurz nach meiner Diagnose mit einer Heilpraktike-
rin, die mich in meiner Sichtweise unterstiitzte und bestéirkte. Sie fand zu

meinem Krankheitsbild bei Henry G. Tietze den Satz ,,Ich fiihle mich als :

Frau allein®.

Ich empfand, spitestens jetzt, meine Krankheit als einen Ausdruck meines :

selbstzerstorerischen Verhaltens und sie half mir, die Dimension zu begrei-
fen.

Ich glaube heute und merke auch beim Schreiben dieses Artikels, dass die
Zellveranderungen mich als Ausdruck meines Zustandes irgendwie faszi-
nierten und dass sie dadurch ihren Schrecken verloren.

Ich begann im Friihjahr 99 seelisch und korperlich etwas fiir meine Gene-
sung zu tun. Ich dachte viel nach und redete viel iiber mich. Ich begann
Yoga zu machen, lernte mich zu entspannen und entdeckte meinen Bauch
als Atmungsorgan. Sport gehorte von da an zweimal pro Woche zu mei-
nem Alltag,

Ich beachte, so gut ich das in meinem Alltag mit meinen Kindern schaffe,
die Hinweise meiner Heilpraktikerin. Sie hatte mir empfohlen: Brennes-
seltee zur Ausleitung; rohes Sauerkraut, Dickmilch, Quark und Bioghurt
als Milchsduretherapie; rote Beete, Holundersaft und Johannisbeersaft fiir
die Zellatmung; Niisse, Hirse, Vollkorn und viel Gemiise fiir meinen

Magnesiumhaushalt, dariiber hinaus wenig Fleischeiweify und keine erhitz-

ten Fette.

Zur selben Zeit begann ich eine Misteltherapie. Das bedeutet, ich spritze |

mir — bis heute — 1x pro Woche Apfelbaummistel in den Unterbauch. Die
Béaume in meiner niheren Umgebung sind voll mit dieser Schmarotzer-
pflanze, die — wie ein Geschwiir — die Wurzeln ihres Wirtes benutzen und
diesen héufig vernichten. Ich bin fest davon iiberzeugt, dass gerade auch
dieser Ansatz — Gleiches mit Gleichem zu behandeln - also meinen Kor-
per anzuregen, sich gegen Wucherungen zu wehren, erfolgreich war und
auch vorsorgend weiterhin sein wird.

In meiner damals unerfiillten Liebesbeziehung hat sich fiir mich — Zufall
‘oder nicht — alles zum Guten gewendet. Ich habe insgesamt das Gefiihl,

meine Innen- und meine AuBenwelt miteinander in Einklang gebracht zu

haben. ;
Meine PAP-Werte sind seit etwa 1 Jahr stabil, es liegt keine Virusinfektion l’

mehr vor.
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8. Zu guter Letzt

Sie haben mit dieser Broschiire
Informationen und Hintergrund-
wissen zu Zellverinderungen am
Gebidrmutterhals bekommen. Die
personlichen Erfahrungsberichte
von fiinf Frauen zeigen mogliche
Unterschiede im Umgang mit der
Erkrankung auf und beschreiben
verschiedene Ergebnisse. Sie
haben als Leserin keine klare
Vorgabe gefunden, was Sie in
einer bestimmten Situation und
bei einem bestimmten PAP-Wert
tun sollen, weil solche vorgefer-
tigten Losungen Ihnen nicht
gerecht werden konnten.

Thre Lebenssituation, Ihre
Befindlichkeit, Thre Wiinsche und

Angste sind neben dem PAP-
Wert ebenso wichtige Bestandtei-
le auf dem Weg zu Ihrer Entschei-
dung, was Sie tun mochten und
was fiir Sie sinnvoll ist. Ich mach-
te Sie ermutigen, sich mit den
Informationen {ber Untersu-
chungsverfahren und Handlungs-
moglichkeiten auseinander zu
setzen, sich auf die Suche und
Findung nach wirklich kompeten-
ten Fachfrauen oder -ménnern zu
machen, von denen Sie Unter-
stiitzung erfahren; und gleichzei-
tig auch sich selbst zu befragen
und auf Ihre innere Stimme zu
lauschen — denn die Fachfrau fiir
sich selbst sind Sie.

destruierende Verfahren

Ejakulat
ektozervikal
Endometrium
endozervikal
Epithel

Histologie
Interferon

Kauterisation
Kiirettage
Laserstrahl
Neoplasie
Organtransplantation
Papillom

Persistenz
Plattenepithel

Portio

Progression

Anhang
wt
Verzeichnis verwendeter Fachwarter
Akupressur Druckmassage von Korperpunkten, die auf
Energiebahnen liegen
Akupunktur Nadeln werden auf Punkte gestochen, die auf
Energiebahnen liegen
Biopsie Gewebeprobenentnahme
Carcinoma in situ kleine abgegrenzte Krebsstelle
Cythobrush kleines Biirstchen, Borsten wie bei einer Fla-
schenbiirste angeordnet
Dysplasie Zellverinderungen

Verfahren, bei denen Gewebe durch Zerstorung
mittels Hitze oder Kilte entfernt wird

wird beim Orgasmus des Mannes ausgestof3en
duBerer Teil des Muttermundes

Schleimhaut im Gebdrmutterkorper

im Gebérmutterhalskanal

Zellverband, der innere oder dullere Korper-
oberflichen bedeckt, vereinfacht: ,,Haut"
Untersuchung der Gewebestruktur im Labor
korpereigene oder chemisch produzierte Sub-
stanz, die gegen Viren wirken soll
Verschorfung durch Hochfrequenzstrome
Ausschabung

stark konzentriertes Licht

Neubildung

Organ Einpflanzung

gutartige Hautgeschwulst

der Wert bleibt gleich

Haut aus flachen Zellen

vaginaler Teil des Gebarmutterhalses

der Wert erhoht sich




Rezidivum

Smegma
Spekulum

Sperma
Spontanremission
Vulva
Zervix/kanal
Zervizitis

Zylinderepithel

Zytologie
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Riickfall, Wiederauftreten von Krankheitser-
scheinungen

talgige Absonderung im Vorhautsack des Penis
schnabelférmiges Instrument, das zur Untersu-
chung in die Vagina eingefiihrt wird

wird allgemein falsch mit ,,Samen* iibersetzt
der Wert geht ,,von allein® zuriick

duBere und innere Venus (frither: Scham-)lip-
pen, Klitoris und Vaginaeingang
Gebidrmutterhals/kanal

Entziindung des Gebédrmutterhalses
Schleimhaut mit hochaufgebauten Zylinderzel-
len

Zellensuchmethode mit Hilfe eines Mikroskops
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e Tumorzentrum Miinchen, 80337 Miinchen, Maistr. 11, Tel. 089/5160-2238,
www.Krebsinfo.de/ki/empfehlung/zervix/homepage Tumorzentrum

e Universititsfrauenklinik Jena, Bachstr. 18, 07740 Jena, Tel. 03641/933063,
www.uni-jena.de/ufk/zervixinfo/start.html (gut verstdndliche und aus-
fithrliche Information zum schulmedizinischen Vorgehen)

Geschiiftsstelle des Dachverbandes der Frauengesundheitszentren
Goetheallee 9, 37073 GOTTINGEN

Tel. 0551 / 48 70 25, Fax. 0551 / 521 78 36

e-mail: DV-Frauengesundheitszentren@gmx.de

http: www.frauengesundheitszentren.de

Feministisches Frauengesundheitszentrum
Bamberger Str. 51, 10777 BERLIN

Tel. 030 /213 95 97, Fax 030 / 214 19 27
e-mail: ffgzberlin@snafu.de

http: www.ffgz.de

Frauengesundheitszentrum (in Griindung)
Alte Bahnhofstr. 40, 44892 BOCHUM
e-mail: fgz.ruhrgebiet@gmx.de

http: www.bo-alternativ/fgz.htm

FrauenGesundheitsZentrum
Elsfletherstr. 29, 28219 BREMEN

Tel. 0421 / 380 97 47, Fax 0421 / 38 26 71
e-mail: fgzbremen@AQL.com

http: www.fgz-bremen.de

Frauen- und Midchen-Gesundheitszentrum Woman life
Max-Griinebaum-Str. 9, 03042 COTTBUS
Tel. / Fax 0355 / 729 30 05

Frauen- und Midchen-Gesundheitszentrum Medea
PrieBnitzstr. 55, 01099 DRESDEN

Tel. 0351 / 849 56 79, Fax 0351 / 804 05 06

e-mail: FMGZ-Medea@t-online.de
http://fmgz-medea.bei.t-online.de
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