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Das Buch enthält 87 Abbildungen und 3 Tabellen.

Die Buchreihe Frauenärztliche Taschenbücher wurde von Prof. Dr. med. Wolfgang
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ISBN 978-3-11-022958-5
e-ISBN 978-3-11-022959-2

Library of Congress Cataloging-in-Publication Data

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet
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Vorwort

Die Kolposkopie als klinisch-diagnostische Methode ermöglicht mit
einfachen Mitteln und geringem Zeitaufwand eine exzellente Diag-
nostik der physiologischen und pathologischen Veränderungen an
Zervix, Vagina und Vulva. Es ist faszinierend, wie die binokulare
Betrachtung unter optischer Vergrößerung die physiologischen,
vielfach hormonell bedingten Veränderungen in der Prä- Peri- und
Postmenopause erkennen lässt. Die Kolposkopie beschränkt sich
hierbei nicht auf die Diagnostik von Präcancerosen oder frühen
Krebserkrankungen des unteren Genitaltraktes, sondern ermöglicht
in Verbindung mit zusätzlichen diagnostischen Methoden wie Zyto-
logie, Bakteriologie, Virologie und gegebenenfalls Biopsie auch die
Erkennung, Therapie und Kontrolle von entzündlichen und hormo-
nell bedingten Erkrankungen.

Die Kolposkopie ist unverzichtbarer Bestandteil der gynäkologi-
schen Facharztausbildung. Gynäkologinnen und Gynäkologen
sollten unabhängig von einer Tätigkeit in Klinik oder Niederlas-
sung über Basiskenntnisse verfügen und die Kolposkopie als fes-
ten Bestandteil jeder gynäkologischen insbesondere aber onkolo-
gischen Untersuchung nutzen. Grundkenntnisse der Anatomie
und zu funktionellen Abläufen an der Zervix uteri bewahren sehr
bald vor Fehleinschätzungen kolposkopischer Befunde, insbeson-
dere dann, wenn regelmäßig auch gesunde Frauen untersucht
werden.

Das vorliegende Taschenbuch ist als Einstiegshilfe für die im
Krankenhaus tätigen Rrzte in Weiterbildung zum Facharzt und
die in der ambulanten Praxis tätigen Kolleginnen und Kollegen
gedacht. Dem Anfänger soll es beim Kolposkopieren helfen, die
von ihm erhobenen Befunde systematisch einzuordnen und die
richtigen Entscheidungen zu weiterführenden diagnostischen und
therapeutischen Maßnahmen zu treffen.

Berlin, im Juli 2011 Wolfgang Kühn und Jürgen Heinrich
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Geburtshilfe
DVI Direkte visuelle Inspektion
ECC Endozervikale Curettage (Zervixabrasio)
EFC European Federation of Colposcopy
GBA Gemeinsamer Bundesausschuss
HC-II-HPV-Test Hybrid-capture-II-Human-Papilloma- virus Test
HGSIL/HSIL High grade squamous intraepithelial lesion
HPV Humane Papilloma Virus
hr-HPV High-risk-HPV
IFCPC International Federation of Cervical Pathology

and Colposcopy
ISGYP International Society of Gynecological Patholo-

gists
ISSVD International Society for the Study of Vulvar

Diseases
LBC Dünnschichtzytologie
LGSIL/LSIL Low grade squamous intraepithelial lesion
LLETZ Large Loop Excision of the Transformation Zone



LOE Oxford Level of Evidence
MRT Magnetresonanztomographie
Pap Test Papanicolaou Zelltest (Münchener Nomenklatur)
PDT Photodynamische Therapie
PSA Panoramaschichtaufnahme
PZG Plattenepithel-Zylinderepithel-Grenze
ROC Receiver operating curves
SCJ Squamocolumnare junction
SERS Surface Enhanced Raman Spectroscopy
T-Zone Transformationszone
VAIN Vaginale intraepitheliale Neoplasie
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