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Diagnose:  Klartext 
 
  Präparat nicht beurteilbar 
  Präparat nicht beurteilbar / Malignität möglich 
 
1HJ�� Unauffälliges Zellbild, negativ; (Pap II) 
1HJ Auffälliger Abstrich ohne Zeichen von Malignität (endometrial,Pap II) 
�

$6&�86��$*& Degen./reakt. Abstrich; (Pap-IIw) 
/6,/� Kontrollbedürftiger Abstrich bei HPV; (Pap-IIw)�
 
$6&�+  Zellveränderungen unklarer Dignität; HSIL möglich; (Pap III) 
$*&�)1 Gland. Veränderung der Endozervix nicht auszuschliessen (Pap III) 
  Veränderung des Endometriums nicht auszuschliessen (Pap III) 
/6,/ leichte Dysplasie ( CIN I; Pap III ) 
/6,/ leichte - mässige Dysplasie ( CIN I-II; Pap III ) 
+6,/ mässige Dysplasie ( CIN II¸ Pap III ) 
 
+6,/� Nicht klassierbare Zellveränderungen schweren Grades; (Pap IV) 
+6,/ Verd. auf schwere gland. Veränderung der Endozervix; (Pap IV) 
+6,/ Verd. auf gravierende Veränderung des Endometriums; (Pap IV) 
+6,/ CIN II-III,  mässige - schwere Dysplasie; (Pap IV) 
+6,/ CIN III , schwere Dysplasie; (Pap IV) 
+6,/ CIN III ,schwere Dysplasie -Carcinoma in situ; (Pap IV)  
+6,/ Carcinoma in situ; (Pap IV) 
+6,/ AIS, Adenocarcinoma in Situ der Endocervix; (Pap IV) 
+6,/ Carcinoma in situ mit Hinweis auf frühe Stromainvasion; (Pap IV) 
+6,/ Carcinoma in situ / invasives Karzinom nicht auszuschliessen; (Pap IV) 
 
&$�� Invasives Plattenepithelkarzinom; (Pap V) 
&$�� Adenokarzinom der Endozervix; (Pap V) 
&$�� Adenokarzinom des Endometriums; (Pap V) 
&$�� Befund vereinbar mit Adenokarzinom; (Pap V) 
&$�� Befund vereinbar mit einem Rezidiv; (Pap V) 
&$�� Befund vereinbar mit extrauterinem Carcinom; (Pap V) 
 
 
Befund-Beschreibung, Labor Dr. J. Obwegeser, 2005 


