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Der gynäkologische Abstrich 
(Zellabstrich)
Was ist ein Zellabstrich?

1. Konventioneller Abstrich: 
Die Ärztin oder der Arzt entnimmt mittels einer kleinen Bürste oder Spatel von der 
Gebärmutteroberfläche(Portiouteri)undausdemGebärmutterhals(Cervixuteri)das
ZellmaterialundstreichtesaufeinenObjektträgeraus.NachderFixierungwirdder
ObjektträgerinszytologischeLaborgeschickt,woesnachderPapanicolaou-Metho-
de(PAP)gefärbtwird.

2. Flüssigkeitsbasierter Abstrich (Liquid based cytology/LBC): 
Die Ärztin oder der Arzt entnimmt mittels einer kleinen Bürste von der Gebärmut-
teroberfläche(Portiouteri)undausdemGebärmutterhals(Cervixuteri)dasZellm-
aterialundgibtdenBürstenkopfindenBehältermitderKonservierungsflüssigkeit
(LBC).DerBehältermitdemZellmaterialwirdinszytologischeLaborgeschickt.Dort
wirdeinDünnschichtpräparatangefertigtundnachderPapanicolaou-Methode(PAP)
gefärbt.

DiefertiggefärbtenObjektträgerbeiderMethodenkönnennununtersuchtwerden.Der
konventionelleAbstrichwirdmanuellunterdemMikroskopangeschaut.DerLBCwird
durcheinspeziellesComputersystemmitHilfevonkünstlicherIntelligenzvoruntersucht
unddanachvonExpertinnenundExpertenfürZytodiagnostikbegutachtet.DasUnter-
suchungsergebnisbeiderMethodenwirdzusätzlich,beispeziellenauffälligenBefunden
undFragestellungen,nochvoneinerFachärztinoderFacharztüberprüftunddieab-
schliessendeDiagnosevalidiert.

Wozu dient der Zellabstrich?
DerAbstrichdientderFrüherkennungdesGebärmutterhalskrebses(Zervixkarzinom).
ZellveränderungenwerdenfrüherkanntunddieÄrztinoderderArztkanndieentspre-
chendenMassnahmenergreifen,bevorKrebsentsteht.

Brauchen alle Frauen einen Zellabstrich?
AbBeginndersexuellenAktivitätsolltenAbstrichuntersuchungenvomGebärmutterhals
gemachtwerden.NachobengibteskeineAltersgrenze,selbstnachderMenopause
sindAbstrichenötig,weilderGebärmutterhalskrebsinjedemAlterentstehenkann.

Was ist eine Zellveränderung oder eine Dysplasie?
BeieinerDysplasiefindensichvermehrtZellen,dienichtnormalausreifen.EineDys-
plasiebedeutetnicht«Krebs».EineZellebestehtauseinemZellkernundeinem
Zytoplasma.BeieinerZellveränderungoderDysplasiewirdderZellkerngrösserund 
unregelmässiger.OftmalsliegtdanneineInfektionmitdemhumanenPapilloma-Virus
(HPV)vor.
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Gibt es einen Zusammenhang zwischen HPV und Gebärmutterkrebs?
«Highrisk»HPV-TypenkönnenunbehandeltübereinenlängerenZeitraumzu
KrebsvorstufenführenundspäterzuKrebsentarten.
EsbleibtabergenügendZeit,dieErkrankungzubehandeln,bevorsiebösartigwird.

Ist eine Prophylaxe möglich?
GegendieInfektionmitHPVisteineImpfungmöglich.InderSchweizverfügtjeder
KantonübereinImpfprogrammfürjungeFrauenundMänner.DieKostenwerdenvonder
Krankenkasseübernommen.

Sind Dysplasien heilbar?
DysplasiensindindenmeistenFällenheilbar,wennsieentsprechendbehandeltwer-
den.LeichteDysplasienkönnensichinbiszu60%vonselbstzurückbilden.Schwere
Dysplasienhingegenpersistierenin60%undbildensichmaximalin30%vonselbst
zurück.AufjedenFallisteserforderlich,dassSieregelmässigbeiIhrerÄrtzinoderIhrem
ArztzytologischeKontrollabstrichedurchführenlassen.

Wie können HPV-Infektionen diagnostiziert werden?
DurchAuffälligkeitenanbestimmtenOberflächenzellenimPAP-TestkanneinVerdacht
aufHPV-Infektiongestelltwerden.ÜbereinweiteresVerfahren,nämlichderHPV-Typisie-
rungkannderVerdachtsowiedieTypisierungdesHPV-Infektesfestgestelltwerden.Es
gibtfolgendeTypen:

«Highrisk»Typen(z.B.Virustyp16u.18)könnenzuDysplasienführen.«Lowrisk»Typen
(z.B.Virustyp6,4u.11)führenzuharmlosenVeränderungen.

normales Zellbild schwereDysplasie

HPV-InfektunterdemMikroskop


