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„Richtlinien

Entbindung“ (kurz: Mutterschafts



sogenannte „kurative Abstriche", z.B. bei Ausfluss, Schmierblutungen oder 



g CIN 2 



bzw. gleichartig, ob man „noch IIID“ oder „bereits IVa“ klassifizieren muss. Auch hier 



g CIN 3 schwankt laut Literatur zwischen 76% und 90%. Die Methode kann damit als 

„Zytologische Bestimmung“





Zytologie zur Erkennung von Läsionen ≥ CIN 2 
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und genehmigt (Studiennummer 4871 vom 15.07.2014: „Management, Diagnostik und 

– Diagnostik“).







„schwarz“

ein Weißabgleich in einem zellfreien Präparatausschnitt und so „weiß“ definiert.













Mayer’s

„medico“

„dc Pathos“



vorschreiben, sodass „die Qualität zytologischer Untersuchungen zur Früherkennung 

des Zervixkarzinoms gesichert werden soll“ [56], unterscheidet jedoch nicht zwischen 

dabei für ein α Niveau von f 0,05 akzeptiert, was einer Irrtumswahrscheinlichkeit von

f 5% 























anderen Trends. So wurde in g 90% der Fälle mit einem Pap

f Pap

Die meisten Diagnosen einer CIN 3 (g 85,7%, 30/35 bzw. 37/42) konnten mittels DNA













chemie zusammengefasst und als „eine adjuvante Methode“ betrachtet. Die folgende 
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Befund g Pap IIID auf, der histologisch nicht mehr nachzuweisen war (Tabelle 11).
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sei nochmal betont, dass der Begriff der „zytologischen Erstdiagnose“ hier auf die 
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„Diagnostik,

mit Zervixkarzinom“, abhängig
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[70], „andere“ = Diagnose außerhalb der Klassifizierung von normal, CIN 1

„Befunderhebung“
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„Blaustein’s

“ [79]
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(g 95%) 





–

–

als f knapp 50% bzw. histologisch f CIN 1/2, bei knapp 

(55/70) der Fälle, die g
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„Intervallkarzinome“),
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