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Was passiert bei der 
Krebsfrüherkennung?
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Krebsprävention
Auftreten von und Sterblichkeit durch Krebs reduzieren

Primärprävention = Verhinderung

der Krebsentstehung durch Vermeidung von Risikofaktoren

(Ernährung, Arbeitsplatz, Umwelt)

Sekundärprävention = Früherkennung

in einem heilbaren Stadium (Krebsvorstufen und Krebs)

Tertiärprävention = Vermeidung bzw. Erkennung von Folgen 

aufgetretener Krebserkrankungen
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Krebsfrüherkennung

Ärztliche Untersuchungen für Frauen

Geschlechtsorgane
Anamnese 

Betrachtung des Gebärmuttermundes 
Entnahme von Untersuchungsmaterial vom Gebärmuttermund 

und aus dem Gebärmutterhals (Pap-Abstrich)
Gynäkologische Tastuntersuchung 

Beratung
jährlich - ab 20

Brust 
Abtasten der Brustdrüsen und der dazu gehörigen Lymphknoten 

Anleitung zur Selbstuntersuchung 
Beratung

jährlich - ab 30
Mammographie alle 24 Monate - ab 50 bis 69 Jahre
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Krebsfrüherkennung für Frauen

Weitere Untersuchungen

Haut
seit Juli 2008: Inspektion der Haut auf Veränderungen – alle 2 Jahre – ab 35

Dickdarm
digitale rektale Untersuchung

Papierstreifentest (Okkultbluttest): Untersuchung auf Blut im Stuhl 
jährlich - 50 bis 55

ab 55:
Papierstreifentest (Okkultbluttest): Untersuchung auf Blut im Stuhl - alle 2 Jahre

oder
Darmspiegelung (Koloskopie) - alle 10 Jahre

Quelle: Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen 
über die Früherkennung von Krebserkrankungen
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1. Anamnese 

2. Inspektion

3. Spekulumeinstellung

4. Bimanuelle Palpation

Gynäkologische Untersuchung
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„Entenschnabelspekulum“ geteilte Specula

Gynäkologische Untersuchung
Inspektion und Spekulumeinstellung 
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Spekulumeinstellung
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Spekulumeinstellung

Beurteilung des
Muttermundes

Beurteilung der
Scheide

Feststellung einer
Senkung

Gebärmutter

Harnblase

Enddarm

Scheide
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Betrachtung des Muttermundes
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Ektopie der PortioNormale Portio
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Schillersche Jodprobe:
Jodnegatives Epithel

2-5% Essigsäure:
Essigweißes Epithel
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Entnahme eines Zell-Abstrichs

außen innen

Objektträger
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Szalay Spatel
Cytobrush
Cervixbrush
Platinöse
Holzspatel
Watteträger

Abstrichinstrumente
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Zytologie (Zellabstrich)
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George N. Papanicolaou
(1883 – 1962)
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Befundwiedergabe in der Gynäkologischen Zytologie
Münchner Nomenklatur II (1988) Gruppe I - II

Gruppe Definition Empfehlung

I                   Normales Zellbild, altersentsprechend einschließlich 

leichter degenerativer Veränderungen sowie bakterieller
Zytolyse

II Entzündliche Veränderungen an Platten –und Zylinder-

epithel. Zellen aus Regenerationsepithel, unreife Meta-
plasie, stärker degenerative Zellveränderungen, Hyper –
und Parakeratosezellen. Normale Endometriumzellen
Zeichen einer HPV-Infektion ohne Kernveränderungen
Zeichen einer Herpes –oder CMV- Infektion

IIw (IIk) Für eine Beurteilung nicht ausreichende Abstriche Abstrich wiederholen

0 Abstrich technisch unbrauchbar Sofortige
Wiederholung
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Befundwiedergabe in der Gynäkologischen Zytologie
Münchner Nomenklatur II (1988) Gruppen III D – IVa – IV b 

Gruppe Definition Empfehlung

III D             Zellen einer leichten bis mäßigen Dysplasie, Kontrolle
(Besondere Erwähnung von Zeichen einer HPV-Infektion) nach 3 Monaten

IV a Zellen einer schweren Dysplasie bis Carcinoma Histologische
in situ ( CIS) Klärung

IV b Zellen einer schweren Dysplasie bis Carcinoma Histologische 
in situ ( CIS)  Invasion nicht auszuschließen Klärung
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Tastuntersuchung
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Tastuntersuchung

Untersuchung durch After und ScheideBeurteilung von Gebärmutter
und Eierstöcken/Eileitern
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Gebärmutterhalskrebs
Aufklärung und Früherkennung –

Entsprechend der Lebensphasen der Frau

Krebs

HPV-
Infektion

CIN
rez. Pap IIID

Laser-
vaporisation

persistierende HPV-Infektion
chronisch

10,5  Jahre           13 Jahre      < 20 Jahre    < 30 Jahre       < 40 Jahre
Menarche         erster Verkehr           

Kohabitarche
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Was bringt die Früherkennung

Weniger Erkrankungen an invasivem 
Gebärmutterhalskrebs

Weniger Todesfälle durch Gebärmutterhalskrebs

Seit Einführung des Pap-Abstrichs 

in die Früherkennung (seit etwa 1960)

Rückgang von Gebärmutterhalskrebses 

um bis zu 80%

?


