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Ausfullhilfe Muster 39 Krebsfriherkennung Zervix-Karzinom

Fur Probeneinsendungen bei Untersuchungen im Rahmen der Krebsfriiherkennung des Zervixkarzinoms
verwenden Sie bitte das vollstandig ausgefillte Formular Muster 39. Das Muster 39 ist fur die
Abklarungsdiagnostik. Far kurative

Beauftragung des Primarscreenings oder  der
Fragestellungen/Indikationen verwenden Sie bitte das Muster

10.

Bitte tragen Sie die Patientendaten sowie Angaben I =

zu der Krankenkasse ein. Die Probeneinsendungen
kennzeichnen Sie bitte ebenfalls mit dem Patientennamen
sowie dem Geburtsdatum
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2 Bitte geben Sie an, ob Sie eine Zytologie, einen HPV- oder -~
einen Ko-Test wiinschen sowie ob es sich dabei um eine 21
Untersuchung im Rahmen des Primérscreenings oder um
eine Abklarungsdiagnostik handelt
3

3 In dem Anamnesefeld tragen Sie bitte die letzte
Krebsfriherkennungsuntersuchung (mit Pap-Gruppe und
Datum) sowie den HPV-Status ein

Zusatzlich teilen Sie uns bitte mit, ob eine Voroperation,
Strahlen- oder Chemotherapie stattgefunden hat, insbesondere
wenn ein Z.n. Konisation oder anderweitiger Therapie einer CIN
oder eines Zervix-Karzinoms vorliegt (mit Datum)

4 Bitte machen Sie Angaben zu aktuellen Symptomen,
Beschwerden oder Behandlungen, die eventuell die
Qualitat des Abstrichs beeintrachtigen kénnten oder fir die
Beurteilung relevant sein kénnten

5 In dem Freitextfeld bitten wir Sie um relevante Angaben
zu gyn. Befunden sowie zu weiteren Diagnosen. A

Insbesondere bitten wir um Mitteilung zu bereits
stattgehabten Abklarungskolposkopien mit Datum und ggf.
histologischem Ergebnis sowie um Mitteilung des
Ergebnisses eines ggf. extern durchgefuhrten HPV-Tests.
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Ausfertigung fiir den untersuchenden Arzt

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit. Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit mit IThnen.
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