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Geleitwort

»Gerne Fraul« - ein treffender Titel fiir ein Buch, das Frauen helfen soll, Abl4ufe in ihrem Korper bes-
ser zu verstehen und sich in ihrer Weiblichkeit wert zu schitzen. Ein positiver Umgang mit sich selbst
fithrt nicht nur zu einer stabileren kérperlichen Gesundheit, sondern auch zu seelischem Gleich-
gewicht.

Die Idee des Buches, medizinische Informationen neben Tipps zur Lebensweise und zum Umgang
mit Korper und Seele in gut verstindlicher Weise zu geben, ist gelungen. Dieses Handbuch ermun-
tert, sich als Frau besser verstehen zu lernen, kann als Nachschlagewerk dienen und hilft, Verdnde-
rungen einordnen zu konnen. Gerade im Zeitalter der Informationsiiberflutung helfen die Kapitel,
sachlich richtige und wesentliche Informationen zu bekommen. Hier werden Fragen auf eine seriose
Artbeantwortet, die Sie schon immer einmal wissen wollten. Spannend und locker geschrieben kann
es Spafy machen, auch »einfach mal so« in dem Buch zu schméokern.

Die Autorin spannt einen Bogen tiber die verschiedenen Lebensphasen der Frau - beginnend mit
der Kindheit und Jugend bis in die Wechseljahre und das Alter. Jede Zeit hat ihre Besonderheiten, die
beachtet werden wollen. Unter Einbeziehung ganzheitlicher Ansdtze auch aus der Naturheilkunde
und der Homéoopathie werden Informationen gegeben, wie das Wohlbefinden erhalten werden kann
oder im Falle von Erkrankungen verbessert oder wiederhergestellt wird. Psychische Hintergriinde
werden ebenso dargestellt wie auch eine kritische Beleuchtung aktueller Therapiekonzepte.

Wir sind tiberzeugt, dass dieses so besondere Buch jene Aufmerksambkeit und Verbreitung finden
wird, die es verdient und wiinschen allen Leserinnen (und auch Lesern) viel Freude bei der Lektiire.

Liibeck, im August 2004

Prof. Dr. med. Klaus Diedrich Dr. med. Dorothea Fischer
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Die gynékologische Untersuchung des inneren
Genitale -10

(M)

Nahezu jede Frau benétigt spatestens ab dem 20. Lebens-
jahr einen Frauenarzt*, sei es wenn sie Beschwerden hat,
Fragen zur Verhiitung besprechen méchte, wahrend der
Schwangerschaft und Geburt, aber auch dann, wenn sich
der Wunsch nach einem Kind nicht so einfach erfiillen
|dsst. Daneben berat der Frauenarzt sie auch in vielen an-
deren Lebenslagen, wie z. B. bei ungewollten Schwanger-
schaften oder bei starken Wechseljahresbeschwerden.
SchlieBlich fuhrt er die Untersuchungen zur Krebsvor-
sorge durch. Zu seinem Aufgabengebiet gehoren aber
auch Impfungen und nicht selten ist es der Frauenarzt,
der andere Erkrankungen, wie z. B. Bluthochdruck, Fett-
stoffwechselstérungen, einen Harnwegsinfekt oder eine
Schilddrusenuberfunktion feststellt.

Die Untersuchung der Brust -13

Krebsvorsorge-Untersuchung -15

Weitere Untersuchungen -16

Gerade fiir junge Maddchen und Frauen ist der Frauenarzt
oft der wichtigste und einzige drztliche Ansprechpartner,
vergleichbar dem Hausarzt. Abgesehen von einer leichten
Erkidltungsphase im Winter sind sie in der Regel vollkom-
men gesund, suchen ihren Frauenarzt jedoch regelmiflig
auf, weil sie sich z. B. die Pille verschreiben lassen wollen.

@ Wie finde ich einen guten Frauenarzt?

Neben der fachlichen Qualifikation ist das Wichtigste,
dass Sie zu Ihrem Frauenarzt ein Vertrauensverhaltnis
aufbauen kénnen und dass er lhnen sympathisch ist.
SchlieBlich wollen und mussen Sie mit ihm sehr intime
Dinge besprechen, was nur bei einem guten personli-
chen Verhaltnis wirklich moglich ist. Am besten héren
Sie sich bei lhren Freundinnen um, zu welchem Frauen-
arzt sie gehen und lassen sich diese Person ein wenig
beschreiben. Wenn Sie neu in einer fremden Stadt sind,
bleibt Ihnen oft nichts anderes tbrig, als in den Gelben
Seiten nachzuschlagen. In jedem Fall missen Sie aber in
einem ersten Gesprdch Uberpriifen, ob eine vertrauens-
volle Arzt-Patienten-Beziehung maoglich ist. Wenn Sie
sich eher unwohl fuhlen, dann suchen Sie einfach einen
neuen Arzt, auch wenn Ihnen das unhoéflich oder lastig
erscheint. Und auch, wenn Sie mit Ihrem bisherigen Arzt
plétzlich nicht mehr zufrieden sind oder ihm nicht mehr
richtig vertrauen, dann kdénnen Sie das entweder nur
ansprechen oder sich gleich nach einem anderen Arzt
umsehen.

Die fachliche Qualifikation kénnen Sie als Laie na-
tirlich nur schlecht beurteilen. Bietet lhr Frauenarzt je-

* Wenn im Folgenden von »Frauenarzt« die Rede ist, so ist selbstverstandlich immer auch die »Frauenarztin« gemeint.
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doch besondere Leistungen an, wie z. B. die Mammo-
graphie, dann sollten Sie sich danach erkundigen, wie
viele Untersuchungen er schon durchgefiihrt hat, wie
alt sein Gerat ist und ob er eine Zertifizierung fur diese
Untersuchung besitzt, obwohl auch dies keine hundert-
prozentige Garantie flr gute Qualitat ist.
@ Wann muss ich das erste Mal zum Frauenarzt?

Fur den ersten Besuch beim Frauenarzt gibt es keinen
festen Termin. Viele junge Frauen gehen zum ersten Mal
zum Frauenarzt, wenn sie Fragen zur Verhiitung haben.
Sie sollten den Arzt auch aufsuchen, wenn Probleme
oder Krankheitszeichen auftauchen, wie z. B. starke
Schmerzen wéhrend der Menstruation, unangenehmer
Ausfluss, Juckreiz oder Schmerzen in der Scheide. Und
auf jeden Fall ist die Krebsvorsorgeuntersuchung ab
dem 20. Lebensjahr ein wichtiger Grund, einmal im Jahr

B einen Termin bei Ihrem Frauenarzt zu vereinbaren.

@ Wie bereite ich mich am besten auf den Besuch

beim Frauenarzt vor?

Zum Frauenarzt sollten Sie immer zu einem vorher ver-

einbarten Termin gehen. Das gilt natirlich nicht fur Not-

falle, wie z. B. akute Schmerzen oder Blutungen. Notie-

ren Sie sich am besten vor dem Besuch alle Fragen, die

Sie dem Frauenarzt stellen wollen. AuBerdem sollten

Sie einen Zykluskalender fiihren, den Sie zu jedem Arzt-

besuch mitnehmen sollten.

Am gunstigsten sind Termine am friihen Vormittag,
dann vergeht zwischen morgendlicher Dusche und gy-
nakologischer Untersuchung nur wenig Zeit und Sie
fuhlen sich wohler. Kleiden Sie sich vor einem Besuch
beim Frauenarzt so, dass Sie sich problemlos ausziehen
koénnen. Vielleicht ziehen Sie einen Body an, der sich
leicht aufknopfen Idsst oder ein langeres Oberteil oder
T-Shirt, das sich leicht hochschieben lasst.

Falls Sie Medikamente einnehmen, notieren Sie die
Préaparatenamen und die Dosis. Erkundigen Sie sich bei
der Terminvereinbarung bei der Helferin, ob Sie niich-
tern kommen sollen. Das ist oft glinstig, wenn der Arzt
Ihr Blut untersuchen und dabei u.a. die Spiegel von
Blutzucker und Blutfetten ermitteln mochte. Auch die
Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane, die heute
nur noch selten durchgefiihrt wird, gelingt besser, wenn
Sie Ihre Verdauung noch nicht durch Essen oder Trinken
zum Arbeiten angeregt haben. Bei der normalerweise
Uiblichen Ultraschalluntersuchung von der Scheide aus

mussen Sie nicht nlichtern bleiben. Wenn Sie sich beim

Besuch des Frauenarztes etwas verlassen vorkommen,
dann konnen Sie gerne lhre Freundin mitnehmen oder
auch Ihren Freund, insbesondere dann, wenn es um Fra-
gen der Verhilitung geht.

Die Krankengeschichte

Am Anfang Ihres Besuches beim Frauenarzt wird ein ldn-
geres Gesprich gefiihrt, bei dem er sich nach aktuellen Be-
schwerden sowie friiheren Krankheiten bei Thnen und in
Threr Familie erkundigt. Oft hdndigt Ihnen bereits die Hel-
ferin einen Fragebogen zu Ihren Beschwerden und Ihrer
Krankheitsgeschichte aus, den Sie in Ruhe im Wartezim-
mer ausfiillen kénnen. So erhilt der Arzt schon erste An-
haltspunkte fiir das Gespréach mit Thnen.

Als erstes wird der Arzt Sie nach dem Grund lhres Be-
suches in der Praxis fragen und wissen wollen, ob Sie zur
Zeit Beschwerden haben und was fiir Beschwerden das sind,
z. B. Schmerzen im Unterbauch, Ausfluss, Juckreiz im
Genitalbereich, lingeres Ausbleiben der Menstruation
u.v.m.

Weiterhin wird er sich nach dem Zeitpunkt der ersten
Monatsblutung, dem Verlauf der Pubertit, der Brustent-
wicklung, eventuellen Blutungsstérungen oder Zyklussto-
rungen erkundigen. Insbesondere will er von Thnen den
ersten Tag Ihrer letzten Monatsblutung erfahren. Falls Thr
Zyklus unregelmifig ist, sollten Sie iiber mindestens drei
Monate den jeweiligen Beginn Threr Menstruation, deren
Starke und Dauer in einem Zykluskalender notieren und
diesen zum Arztbesuch mitbringen (8 Abb. 1).

Zykluskalender

123545678 9101112131415161718192021222524252627282930 31

XXX
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Februar
Marz |
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Juni |
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Dezember

XAAX

X% X

B Abb. 1. Zykluskalender mit Eintrag von unregelmafigen Blutungen

Er wird Sie auflerdem fragen, ob Sie schon einmal oder
mehrmals schwanger waren, wie die Schwangerschaften
und Geburten verlaufen sind, ob Sie derzeit schwanger sind
oder sein konnten bzw. ob und welche Methode zur Schwan-



Aufbau der Geschlechtsorgane

gerschaftsverhiitung Sie anwenden. Dann erkundigt er sich
nach fritheren Schwangerschaftsabbriichen und Fehlge-
burten und mochte wissen, ob Sie Kinder haben wollen, Sie
einen festen Partner haben und wie Thr Sexualleben ver-
lduft.

Auch Operationen, Allergien, andere Krankheiten, wie
z. B. hoher oder niedriger Blutdruck, Erkrankungen von
Herz, Lunge oder Nieren sowie Stoffwechselkrankheiten
wie Diabetes mellitus und Fettstoffwechselstorungen so-
wie eine Blinddarmentziindung in der Kindheit, die narbi-
ge Verwachsungen im Bauchraum verursacht haben kann,
sind fiir ihn von Interesse.

€© Nennen Sie lhrem Frauenarzt alle Medikamente,
die Sie einnehmen, und die jeweilige Dosis. Dazu
gehdren auch Schmerz-, Schlaf- und Abfiihrmittel.

Ihr Lebensstil — ob Sie z. B. rauchen, wieviel Alkohol Sie
trinken, ob Sie Sport treiben, durch Stress belastet sind und
welcher Titigkeit Sie nachgehen - ist fiir ihn ebenso auf-
schlussreich wie die Krankengeschichte Threr engeren Fa-
milienangehdrigen, z. B. Krebserkrankungen, insbesonde-
re Brustkrebs, Gebarmutter- oder Eierstockkrebs, aber auch
Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen.

Kitzler (Klitoris)

Harnréhrendéffnung

groBe Schamlippe
(Labium majus)

Nach dem drztlichen Gesprach und der Erhebung der Kran-
kengeschichte folgt meist die gynidkologische Untersu-
chung. Bei der ersten Untersuchung wird diese oft nicht auf
dem sogenannten gynikologischen Stuhl durchgefiihrt.
Stattdessen erfolgt dann meistens eine Ultraschalluntersu-
chung der Bauchorgane.

Aufbau der Geschlechtsorgane

Zum besseren Verstindnis des Ablaufs und der verschie-
denen Methoden der gynikologischen Untersuchung ist
die Kenntnis des Aufbaus der dufleren und inneren Ge-
schlechtsorgane der Frau hilfreich.

AuBere Geschlechtsorgane

Die dufleren weiblichen Geschlechtsorgane werden auch
Vulva genannt (8 Abb. 2). Hierzu gehort der Scheidenein-
gang, wobei das Jungfernhdutchen (Hymen) die Grenze
zur Scheide (Vagina) bildet, die zu den inneren Geschlechts-
organen zdhlt. Dieses diinne und elastische Hautchen hat
bei Frauen, die noch keinen Geschlechtsverkehr hatten,

Damm

O Abb. 2. AuBere weibliche Geschlechtsorgane

Schamberg

kleine Schamlippe
(Labium minus)

Jungfernhdutchen
(Hymen)

Anus (After)



Kapitel 1 - Untersuchungen

eine 1bis 2 cm grofRe Offnung, die meistens sowohl eine gy-
nikologische Untersuchung als auch das Einfiihren eines
Tampons problemlos zuldsst. Nach dem ersten Geschlechts-
verkehr reifit das Jungfernhiutchen ein.

Vor dem Scheideneingang liegt der Scheidenvorhof,
der von den kleinen Schamlippen umschlossen wird. In
diesen miindet neben der Scheide auch die Harnréhre. Im
Bereich der vorderen Vereinigung der kleinen Schamlip-
pen liegt der Kitzler (Klitoris), der dhnlich wie der ménn-
liche Penis aufgebaut ist. In der Klitoris enden zahlreiche
sensible Nerven. Deshalb spielt sie eine grofie Rolle fiir das
weibliche Lustempfinden und bei der Auslosung des Or-
gasmus. Sowohl die Klitoris als auch die kleinen Schamlip-
pen enthalten Schwellkorper, die sich bei sexueller Erre-
gung mit Blut fiillen und anschwellen. Im Bereich der
hinteren Vereinigung der kleinen Schamlippen miinden

Erweiterung
des Eileiters

Eileiter

Gebarmutterenge

Gebarmutterhals

Vaginalteil der
Gebarmutter

Scheide
(Vagina)

Fransen

die Ausfithrungsginge der so genannten Bartholini-Drii-
sen in die Scheide, die den Scheideneingang befeuchten.
Die kleinen Schamlippen werden auflen von den grofien
Schamlippen umschlossen, die vor allem aus Fettgewebe
bestehen. Im weiteren Sinne z&hlt man auch den Venushii-
gel, das ist die Region oberhalb der Vulva, die mit Scham-
haaren bedeckt ist, zu den dufleren Geschlechtsorganen.

Die inneren Geschlechtsorgane

Zu den inneren Geschlechtsorganen gehoren die Scheide
(Vagina), die Gebarmutter (Uterus), die Eileiter (Tubae ute-
rinae, kurz Tuben) und die Eierstécke (Ovarien). Eileiter
und Eierstocke werden hiufig auch unter dem Begriff Ad-
nexe (Anhingsel) zusammengefasst (8 Abb. 3).

Eierstockarterie W"
A@l{f\

Eierstock

Gebarmutter-
arterie

B Abb. 3. Ubersicht {iber die inneren und duReren weiblichen Geschlechtsorgane



Aufbau der Geschlechtsorgane

Die Scheide

Die Scheide (Vagina) ist ein aus Bindegewebe und Musku-
latur gebildeter und wie eine Ziehharmonika gefalteter
Schlauch mit einer Lénge von 8 bis 12 cm und einer Breite
von 2 bis 3 cm. Mit ihrem oberen Ende, dem Scheidenge-
wolbe (Fornix vaginae), umschliefit sie den dufleren Mut-
termund (Portio uteri) des Gebdrmutterhalses (Cervix ute-
ri). Die Vagina ist sehr dehnbar und kann sich wahrend der
Geburt dem Umfang des kindlichen Kopfes anpassen. Im
Inneren ist die Vagina mit einer Hautschicht ausgekleidet,
deren Zellen sich unter dem Einfluss der zyklisch vom
Eierstock gebildeten Sexualhormone verdndern. Dartiiber
hinaus sind in der Vagina Bakterien angesiedelt, die in den
Vaginalzellen enthaltene Zuckermolekiile zu Milchsdure
abbauen und dadurch das Scheidenmilieu sauer halten. Auf
diese Weise schiitzt sie sich und die Gebdrmutter vor einer
Infektion mit Bakterien. Pilze kénnen jedoch in diesem
sauren Milieu sehr gut tiberleben (» Seite 223).

Die Gebdrmutter

Die Gebarmutter (Uterus) ist ein birnenférmiges Organ,
das bei der geschlechtsreifen Frau etwa 7 bis 9 cm lang ist
und mit dem unteren Teil ihres Halses (Cervix uteri), auch
Portio genannt, in die Scheide (Vagina) hineinragt. Das un-
tere Drittel der Gebdrmutter wird als Gebarmutterhals

Trichter
(Infundibulum)

Gebarmutterkbrper
(Corpus uteri)

Gebarmutterhals ——
(Cervix uteri)

Vaginalteil
(Portio vaginalis)

Scheide
(Vagina)

Gebéarmuttergrund
(Fundus uteri)

(Cervix uteri, kurz Zervix), die oberen zwei Drittel als Ge-
barmutterkérper (Corpus uteri) bezeichnet (@ Abb. 4, 5).
Im oberen Bereich des Gebarmutterkorpers miinden seit-
lich die Eileiter (Tubae uterinae). Die oberhalb dieser Ein-
miindungen befindliche Gebarmutterkuppel nennt man
Fundus uteri.

Von der Seite betrachtet liegt der Uterus bei den meis-
ten Frauen leicht nach vorne geneigt im Becken. Bei 15 %
der Frauen ist er nach hinten gerichtet.

Er ist aus drei Schichten aufgebaut: Im Inneren befin-
det sich die Schleimhautschicht (Endometrium), die in je-
dem Zyklus aufgebaut und fiir die Einnistung einer be-
fruchteten Eizelle vorbereitet wird. Findet diese nicht statt,
werden die oberen Anteile der Gebarmutterschleimhaut
am Ende des Zyklus mit der Monatsblutung abgelost und
ausgestoflen. Gleichzeitig beginnt die in der Tiefe liegende
Schleimhautschicht bereits wieder damit, eine neue
Schleimhaut aufzubauen. Unterhalb der Schleimhaut-
schicht bzw. im Inneren der Gebarmutterwand befindet
sich eine kriftige Muskelschicht (Myometrium), die einer-
seits eine ausreichende Ausdehnung fiir das heranwach-
sende Kind erlaubt und andererseits mit ihren starken We-
hen wihrend der Geburt die Austreibung des Kindes
bewirkt. Au8en ist die Gebarmutter von Bauchfell (Serosa)
iiberzogen.

Eierstock
(Ovar)

Erweiterung des Eileiters
(Ampulla)

Gebarmutterschleimhaut
(Endometrium)

Muskulatur
(Myometrium)

Schnittrand des breiten
Mutterbandes
(Ligamentum latum)

Muttermund

B Abb. 4. Schnittbild durch den Uterus
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Die Gebdrmutterhohle ist bei nicht schwangeren Frauen
relativ klein, erweitert sich jedoch im Rahmen einer
Schwangerschaft und gibt dem in den Fruchthiillen und im
Fruchtwasser heranwachsenden Kind gentigend Platz.

Der Gebarmutterhals (Cervix uteri, kurz Zervix ge-
nannt) ist der untere verengte Anteil der Gebdrmutter, der
zum Teil in das Scheidengewdlbe hineinragt. Dieser Mut-
termund ist mit einer mehrschichtigen Schleimhaut aus
flachen Zellen (Plattenepithel) bedeckt, wihrend die
Schleimhaut im Inneren des Gebarmutterkanals aus zylin-
derformigen Zellen (Zylinderepithel) besteht. Die Zone, in
der diese unterschiedlichen Schleimhautarten aufeinan-
dertreffen, nennt man Transfomationszone. Sieliegt in der
Kindheitim Inneren des Gebarmutterhalskanals, verlagert
sich in der Zeit der Geschlechtsreife nach auflen und zieht
sich in den Wechseljahren wieder nach innen zuriick. Die-
ser Bereich ist sehr wichtig, da dort bevorzugt bosartige
Verdnderungen auftreten konnen (> Seite 10).

In der Schleimhaut des Zervixkanals befinden sich
Driisen, die unter dem Einfluss von Sexualhormonen
Schleim bilden. Normalerweise verhindert dieser Zervix-
schleim wie ein Pfropf das Eindringen von Krankheitser-
regern sowie von Spermien in die Gebarmutter. Allerdings
wird er unter dem Einfluss der vermehrten Ostrogenpro-
duktion in der ersten Zyklushilfte diinnfliissiger und da-
mit auch durchlissiger fiir Spermien. Kurz vor bzw. wih-
rend des Eisprungs ist die Durchlédssigkeit des Zervix-

Eileiter (Tube)

Eierstock (Ovar)

schleims am grofiten, um die Befruchtung der Eizelle zu
ermoglichen. In der zweiten Zyklushilfte hingegen, wenn
sich die befruchtete Eizelle in die dafiir vorbereitete Ge-
barmutterschleimhaut einnisten soll, wird der Schleim
wieder zdher und undurchdringlicher (> Seite 90, 108).

Die Eileiter

Die rechts und links im kleinen Becken gelegenen Eileiter
(Tubae uterinae, kurz Tuben) sind diinne Muskelschlduche
mit einer Lidnge von 14 bis 20 cm, die im Bereich des Eier-
stocks frei enden und seitlich in die Gebdrmutter miinden
(8 Abb. 4, 5).

Die Eileiter6ffnung seitlich des Eierstocks ist trichter-
férmig erweitert und mit bis zu 3 cm langen fransenartigen
Fortsétzen (Fimbrien) besetzt. Wahrend des Eisprungs legt
sich der Fransentrichter um den Bereich des Eierstocks, wo
der Eisprung stattfindet. In dem erweiterten Teil des Eilei-
ters, der dem Trichter folgt, findet in der Regel die Befruch-
tung der Eizelle statt, die dann durch die Muskelbewegun-
gen und in der Schleimhaut des Eileiters befindliche feine
Harchen langsam in Richtung Gebdrmutter »gerudert«
wird. Dies dauert etwa drei Tage, wobei sich die Eizelle
mehrmals teilt. Wenn das befruchtete Ei im Uterus an-
kommt, besteht es bereits aus mindestens acht embryona-
len Zellen. Findet keine Befruchtung statt, stirbt die Eizelle
nach etwa 24 Stunden ab.

) N
3

rundes Mutterband T
(Lig. teres rotundum uteri) \ - By
Gebarmutterkdrper h y
. /: Harnleiter
(Corpus uteri) (Ureter)
Blase
. . Beckenboden
S d
ikl / (Diaphragma pelvis)
Schamfuge (Symphyse) AfterschlieBmuskel

B Abb. 5. Langsschnitt durch das weibliche Genitale
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Die Eierstocke

Die Eierstocke (Ovarien) sind bei der geschlechtsreifen Frau
etwa 3 cm grof3e pflaumenférmige Organe, die im hinte-
ren kleinen Becken liegen (B Abb.4,5). Aufgrund der zahl-
reichen Ovulationen bilden sich auf der Oberflédche der Ei-
erstocke im Laufe des Lebens Narben aus, so dass sie
hockerig erscheinen.

Der Eierstock (Ovar) besteht aus der Rindenschicht, in
der die Follikel (Eibldschen) und die darin enthaltenen Ei-
zellen heranreifen und der inneren Markschicht, die viele
Blut- und Lymphgefifle enthilt.

In den Eierstocken stehen bei Eintritt der Geschlechts-
reife etwa 30.000 Eizellen bereit. Von diesen ruhenden, un-
reifen Eizellen werden durch hormonelle Aktivierung je-
weils einige »rekrutiert«, die dann tiber mehrere Zyklen in
dem sie umgebenden Follikel (Eibldschen) langsam heran-
wachsen.

Die Eizellen im Eierstock sind in der ruhenden Phase
zunichst von einer diinnen einreihigen Zellschicht umge-

®

WeiBkorper
(Corpus albicans)

el

Gelbkdrper
(Corpus luteum)

Eizelle

Eisprung
(Ovulation)

Glashaut

ben (Primarfollikel). Wahrend der Follikelreifung veran-
dert sich die zunichst flache Zellschicht um die Eizellen,
dann bilden sich mehrere Zellschichten aus, wobei sich um
die Eizelle selbst eine diinne Hiille legt. Zwischen diesen
Schichten sammelt sich spéter Fliissigkeit an (Sekundarfol-
likel) und die Eizellen verlagern sich zusammen mit der sie
umgebenden Hiille an die Wand des Follikels. Kurz vor dem
Eisprung wichst der Follikel auf eine Grofle von bis zu
20 mm heran (Tertiarfollikel, Graaf-Follikel) und ist im Ul-
traschall sichtbar. Nachdem der Follikel die Eizelle beim
Eisprung (Ovulation) abgegeben hat, wandelt sich der Rest
des Follikels unter Einlagerung von gelben Farbstoffen in
den Gelbkérper (Corpus luteum) um. In der Regel reifen in
einem Zyklus 1-2 Follikel bis zum Eisprung heran, die
gleichzeitig mit ihnen rekrutierten Follikel gehen dagegen
zugrunde (8 Abb.6).

Die erste Hilfte des Zyklus nennt man Follikelphase,
die zweite Zyklushilfte nach dem Eisprung wird als Gelb-
kérper- oder Lutealphase bezeichnet.

Graaf-Follikel

B Abb. 6. Eierstock mit den verschiedenen Phasen eines heranreifenden Follikels
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Halteapparat der inneren Geschlechtsorgane

Die inneren Geschlechtsorgane werden durch zahlreiche
Bander aus Bindegewebe in ihrer Lage gehalten, die jedoch
auch eine optimale Bewegungsfreiheit, z. B. die Vergrofle-
rung des Uterus wihrend der Schwangerschaft, ermogli-
chen. Die grofite Stiitzfunktion fiir die inneren Geschlechts-
organe hat die Beckenbodenmuskulatur, die sich in
mehreren Muskelschichten zwischen den verschiedenen
Beckenknochen ausspannt und die Organe des kleinen Be-
ckens wie eine »Hangematte« tragt. Wahrend einer Geburt
wird der muskulére Beckenboden hiufig iiberlastet, so dass
er seiner stiitzenden Funktion darauthin nicht mehr aus-
reichend nachkommen kann. Uberbeanspruchungen und
Schidigungen der Beckenbodenmuskulatur sind die wich-
tigsten Ursachen fiir Senkungen der inneren Geschlechts-
organe sowie unwillkiirlichen Urinabgang (» Seite 232).

Die gyndkologische Untersuchung des
inneren Genitale

Zur Durchfiithrung der gynikologischen Untersuchunglegt
sich die Frau auf den so genannten gynikologischen Stuhl.
Das Besondere an diesem Stuhl sind zwei seitliche Halterun-
gen bzw. Schalen, in die die Beine abgelegt werden kénnen.
Durch diese Lagerung kénnen sich die Bauchdecken ent-
spannen, was die gesamte Untersuchung leichter macht.
Zunichst betrachtet der Frauenarzt die dufleren Ge-
schlechtsorgane, achtet auf Verdnderungen der Schambe-
haarung, sucht nach Verdanderungen der Schleimhaut wie
z. B. Entziindungen, Feigwarzen (> Seite 220), sowie nach
Ausfluss oder einer moglichen Gebarmuttersenkung.
Hieran schlief3t sich die Untersuchung von Vagina und Mut-
termund mit Hilfe der so genannten Spiegeluntersuchung
(Spekulum-Untersuchung) an.

© Ist der Untersucher ménnlich, sollte wihrend
der Untersuchung immer eine weitere weibliche
Person, meist eine Arzthelferin, anwesend sein.

Wenn unklare Bauchschmerzen bestehen, beginnt der Arzt
die Untersuchung mit der Abtastung des gesamten Bauch-
raumes. Dabei steht der Arzt auf einer Seite, tastet mit bei-
den Hianden den Bauch ab, versucht, die Bauchorgane
(Nieren, Leber und Milz) in ihrer Gréfle und Struktur ab-
zuschitzen und sucht im Bauchraum nach schmerzhaften
Bereichen oder anderen zu tastenden Auffilligkeiten. Ins-
besondere tastet er auf der Suche nach vergrofierten Lymph-
knoten auch die Leisten ab.

Spiegeluntersuchung

Hierfiir stehen dem Arzt verschieden grofie und unter-
schiedlich zusammengesetzte Spiegel (Spekula) zur Verfii-
gung. Meist benutzt er ein so genanntes Spreizspekulum,
das er unter einer Drehbewegung in die Scheide einfiihrt
und sie dann vorsichtig aufdehnt. Die Untersuchung kann
auch mit zwei einzelnen Spekula durchgefiihrt werden, die
nacheinander, ebenfalls mit einer Drehbewegung ein-
gefiihrt werden. Der Arzt kann so die Innenwand der
Scheide und den in die Scheide hineinragenden Gebarmut-
terhals betrachten und mégliche Vorwoslbungen der be-
nachbarten Blase oder des Mastdarms in die Vagina, Ent-
ziindungen, Geschwiire oder Polypen der Schleimhaut so-
wie Blutungen, degenerative Veranderungen und eine ver-
mehrte Schleimbildung erkennen (8 Abb. 7).

B Abb. 7. Spekulum-Untersuchung

Seine besondere Aufmerksambkeit gilt der Beurteilung des
Muttermundes, da sich hier die stéranfillige Ubergangs-
zone zwischen Plattenepithel und zylindrischer Schleim-
haut befindet (» Seite 8). Sie ist gegeniiber duf3eren Einfliis-
sen sehr empfindlich und kann zum Ausgangspunkt fiir
Gebarmutterhalskrebs (» Seite 256) werden.

Eine genauere Untersuchung der Schleimhaut und der
Zellen in diesem Bereich erméglichen die Kolposkopie und
die Entnahme von Abstrichen zur zytologischen Unter-
suchung.



Die gyndkologische Untersuchung des inneren Genitale

Kolposkopie

Abstrichentnahme

Mit dem Kolposkop kann der Arzt die Schleimhautober-
flache des Muttermundes - und auch die Vaginalhaut -
unter 6- bis 40-facher Vergréflerung und besseren Lichtver-
héltnissen genau betrachten. Auflerdem gelingt es mit
Hilfe der Kolposkopie leichter, gezielt Abstriche von der Por-
tio und aus dem Gebdrmutterhalskanal sowie eventuell auch
Gewebeproben aus diesem Bereich zu entnehmen.

Zunichst betrachtet der Arzt die Muttermundregion,
wobei er Schleimhautverdnderungen durch Bepinselung
des Muttermundes mit 2-%iger Essigsdurelosung besser
sichtbar macht.

Um die beiden verschiedenen Schleimhautarten im
Muttermundbereich genau zu unterscheiden, fiihrt er die
so genannte Jodprobe (Schillerprobe) durch. Die Jodls-
sung firbt die oberfldchlich in Zellen der Vaginal- und Mut-
termundschleimhaut (Plattenepithel) gelegenen Glykogen-
molekiile braun. Das Zylinderepithel enthélt hingegen
diese groflen Zuckermolekiile nicht und farbt sich daher
auch nicht an. So konnen Verdanderungen der Schleimhaut
einfach erkannt werden. Wenn notwendig, entnimmt der
Arzt aus diesen Bereichen gezielt einen Abstrich oder eine
Gewebeprobe.

Bei jeder gynédkologischen Untersuchung wird ein Abstrich
vom Muttermund gemacht, indem der Arzt die Mut-
termundschleimhaut mit einem Wattetupfer oder einer
Abstrichbiirste umfahrt und das aufgenommene Sekret an-
schlieend auf einem Objekttrdger abrollt. Danach
entnimmt er einen weiteren Abstrich aus dem Gebarmut-
terhalskanal und rollt auch dieses Sekret auf einem Objekt-
trager aus. Beide Proben werden anschlieflend mit einer
speziellen Losung fixiert und in ein zytologisches Labor ge-
schickt, in dem die Art der Zellen untersucht und vor al-
lem nach Krebszellen und ihren Vorstufen gefahndet wird
(B Abb. 8).

Dariiber hinaus wird oft auch ein Abstrichpréparat aus
dem Scheidensekret angefertigt, insbesondere wenn der
Verdacht auf eine Infektion der Scheide (» Seite 219) oder
des Gebarmutterhalses (Zervizitis) besteht. Dieses Ab-
strichprdparat betrachtet der Arzt meist sofort unter dem
Mikroskop. Dabei kann er bereits mégliche Krankheitser-
reger erkennen. Auch eine Besiedelung der Vaginal- und
Portioschleimhaut mit Viren kann nachgewiesen werden,
allerdings sind dazu spezielle Abstriche notwendig, die in
Speziallabors untersucht werden miissen. Eine besonders
wichtige Rolle spielt hier das humane Papillomvirus (HPV),

B Abb. 8. Abnahme eines Abstrichprédparates a) von der Oberflache des Muttermundes b) aus dem Gebadrmutterhalskanal
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das einerseits im Bereich der Genitalschleimhaut so ge-
nannte Feigwarzen (» Seite 220) auslosen kann und ande-
rerseits eine wichtige Rolle bei der Entwicklung des Gebar-
mutterhalskrebses spielt.

Zytologische Untersuchung

Die Untersuchung der Abstrichpraparate von Muttermund
und Gebarmutterhalskanal erfolgt in zytologischen Labors.
Hier werden die Zellen genau untersucht und die Befunde
nach der Klassifikation von Papanicolaou eingeordnet. Bes-
ser bekannt ist die Untersuchung unter dem Namen Pap-
Test. Dabei reichen die Ergebnisse von einem normalen
Zellbild (Pap I) bis hin zu einem Zervixkarzinom (Pap V).
Die einzelnen Stadien sind @ Tabelle 1 zu entnehmen.

B Tabelle 1. Klassifikation der Zellabstriche von Muttermund
und Gebarmutterhalskanal nach Papanicolaou

Normale Zellen, erneute Kontrolle nach einem
Jahr

Gruppe |

Gruppelll Gutartige Zellveranderungen, die flr eine Ent-
ziindung oder einen Ostrogenmangel typisch
sind. Erneute Kontrolle nach entsprechender

Behandlung

Gruppe Il Unklare, starke Zellverdanderungen, die ent-
weder von einer ausgepragten Entziindung
oder einem Hormonmangel herriihren oder
auch durch ein Vorstadium einer bzw. eine

beginnende Krebserkrankung bedingt sind.
Kurzfristige Kontrolle nach entsprechender

Behandlung

Gruppe llID Leichte bis maBige Dysplasie der Zellen, d. h.
Zellveranderungen im Sinne eines Krebsvor-

stadiums. Kurzfristige Kontrolle

Gruppe IVA Schwere Dysplasie der Zellen, d. h. Zellveran-
derungen im Sinne eines Krebsvorstadiums
oder bereits bestehendes Krebsfrihstadium
(Carcinoma in situ). Konisation, Ausschabung
oder operative Gebarmutterentfernung

(Hysterektomie)

Krebsfrithstadium mit Verdacht auf fort-
schreitendes (invasives) Wachstum.
Entnahme einer Gewebeprobe oder
Konisation und Ausschabung

Gruppe IVB

Gruppe V Fortgeschrittener, d. h. invasiv wachsender
bosartiger Tumor; weitere Abklarung not-

wendig

Tastuntersuchung

An die Spekulum-Untersuchung von Scheide und Mutter-
mund schlief}t sich in aller Regel die bimanuelle Tastunter-
suchung (Untersuchung mit beiden Hénden) der inneren
Geschlechtsorgane an. Dabei legt der Frauenarzt eine Hand
als Widerlager flach zwischen Bauchnabel und Schambein-
fuge (Symphyse) auf den Unterbauch, wihrend er den Zei-
ge- und eventuell auch den Mittelfinger der anderen Hand
vorsichtig in die Scheide einfiihrt. Zunichst tastet der Arzt
mit dem in der Vagina befindlichen Finger die Scheiden-
winde, das Scheidengewélbe, den Beckenboden und die
Hinterfldche der Schambeinfuge ab, wobei er auf Fehlbil-
dungen, die Beweglichkeit und Verschieblichkeit der Ge-
webe und entziindliche Verdnderungen sowie Tumoren
achtet. Anschlieflend wird der Uterus vom hinteren Schei-
dengewdlbe aus abgetastet.

Nach der Untersuchung des Uterus versucht der Arzt
die Eierstocke zu tasten, indem er die in der Vagina liegen-
den Finger ins seitliche Scheidengewd6lbe verlagert und den
Eierstock leicht anhebt. Die auflen liegende Hand driickt
ein wenig dagegen und versucht den Eierstock abzutasten.
Das Gleiche wird anschlieflend auf der anderen Seite durch-
gefithrt (B Abb.9).

B Abb. 9. Bimanuelle Tastuntersuchung

Insbesondere bei Schmerzen oder Verdacht auf eine Ent-
ziindung wird anschlieflend der Douglas-Raum - das ist
der am tiefsten gelegene Punkt der Bauchhohle zwischen
Gebédrmutter und Mastdarm - {iber den Mastdarm getas-
tet. Diese rektale Untersuchung kann auch die vaginale
Tastuntersuchung ersetzen, was z. B. bei sehr jungen Méad-
chen oder Kindern sinnvoll sein kann.



Die Untersuchung der Brust

Die Untersuchung der Brust

Bei jeder gynikologischen Untersuchung in der frauendrzt-
lichen Praxis wird auch die Brust abgetastet.

Aufbau und Funktion der Brust

Die weibliche Brust entwickelt sich wiahrend der Pubertit
und besteht aus Binde- und Fettgewebe sowie Driisenge-
webe, das Milch produzieren kann. Die Brustdriise setzt
sich aus 15 bis 20 einzelnen Driisen zusammen, deren Aus-
fithrungsginge (Milchginge) jeweils getrennt in der Brust-
warze miinden.

Subkutanes
Fettgewebe

~—— Drisenlappchen

‘\,‘ ’," Milchgang

it e o :
4
ni

B Abb. 10. Weibliche Brust mit Darstellung der einzelnen
Brustdriisenldppchen

Die einzelnen Driisen bestehen jeweils aus mehreren Drii-
senldppchen, in denen wéhrend der Stillzeit die Milchpro-
duktion erfolgt (8 Abb. 10).

Die Entwicklung der Brust und die Milchbildung wih-
rend und nach der Schwangerschaft werden durch verschie-
dene Hormone gesteuert (> Seite 198). Die Brust verdndert
sich aber auch wihrend des Zyklus unter dem Einfluss der
Sexualhormone, was sich insbesondere wihrend der zwei-
ten Zyklushilfte in einer Gréf8enzunahme und einem Span-
nungsgefiihl duflern kann.

Untersuchung der Brust

Ab dem 30. Lebensjahr gehort die Untersuchung der Brust
zu den von den gesetzlichen Krankenkassen finanzierten
Vorsorgeuntersuchungen (> Seite 249).

Aﬁ - » " -

Zunichst befragt der Frauenarzt Sie auch hier, ob Sie unter
Spannungsgefiihlen oder Schmerzen in der Brust leiden,
ob Sie eine Verdnderung in der Brust oder Brustwarze be-
merkt haben oder ob aus der Brustwarze Sekret ausgetre-
ten ist.

Danach betrachtet er Ihre Brust, wihrend Sie stehen
und die Hinde in die Hiiften gelegt haben. Dabei kann er
starkere Gréflenunterschiede, Fehlbildungen (z. B. eine zu-
sdtzliche Brustdriisenanlage), Hautverdnderungen und
sonstige Abweichungen erkennen. Der Arztbittet Sie dann,
die Arme langsam tiber die Seite hochzuheben, wobei er
genau beobachtet, ob die Brust bzw. die Haut {iber der Brust
diese Bewegung mitmacht oder eine bestimmte Stelle we-
niger beweglich ist (8 Abb. 11).

O Abb. 11. Untersuchung der Brust
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Selbstuntersuchung der Brust

Bereits ab dem 20. Lebensjahr sollten Sie damit beginnen, Ihre
Brust regelmaBig abzutasten (B Abb. 12). Der beste Zeitpunkt
daftr ist eine Woche nach Beginn der Menstruation, da das
Brustgewebe unter dem Einfluss der Ostrogene in der ersten
Zyklushélfte locker ist und sich gut beurteilen lasst.

== Stellen Sie sich zunédchst mit nacktem Oberkorper vor den
Spiegel und betrachten Sie lhre Briste. Fallen lhnen ir-
gendwelche Veranderungen auf? Ist eine Brust deutlich
groBer geworden als die andere? Sehen die Brustwarzen
unterschiedlich aus?

== Heben Sie dann langsam beide Arme seitlich nach oben
und beobachten Sie genau, ob die Briiste die Bewegungen
symmetrisch mitmachen. Uberpriifen Sie, ob sich die
Brustwarzen auf gleicher Hohe befinden.

== | egen Sie sich danach bequem auf den Riicken. Strecken
Sie jeweils den Arm auf der Seite, wo Sie die Brust abtasten
wollen, nach hinten und legen Sie die Hand unter den
Kopf. Tasten Sie dann mit der Handflache oder den Finger-
spitzen der anderen Hand die Brust vorsichtig ab.

== Gehen Sie am besten systematisch vor, damit Sie kein Ge-
biet auslassen, also z. B. im Uhrzeigersinn von auBen nach
innen. Sie kdnnen die Brust auch in kleinen Bahnen von in-
nen nach auBen und zuriick abtasten. Driicken Sie dabei
mit den Fingern auf eine Stelle und kreisen Sie dabei leicht
um diesen Punkt. Uben Sie zuerst nur einen leichten Druck,
dann einen etwas starkeren und schlie3lich einen starken
Druck aus. Auch die Brustwarze selbst sollte genau abge-
tastet werden. Am besten schlieen Sie bei der Untersu-
chung die Augen, um sich besser auf lhren Tastsinn einzu-
stellen.

== Tasten Sie anschlieBend die Achselhohle, das Gebiet zwi-
schen Brust und Achsel sowie die Schliisselbeingrube - die
Region oberhalb des Schliisselbeins — nach Knoten ab.

== Zusatzlich oder auch statt im Liegen kdnnen Sie die Brust
im Sitzen untersuchen.

Falls Sie einen Knoten ertasten, bedeutet das in der Gberwie-
genden Zahl der Falle nicht, dass es sich dabei um Brustkrebs
handelt. Gehen Sie trotzdem bald zu lhrem Frauenarzt, damit
er die genaue Ursache Ihres Tastbefundes herausfinden kann.
Mittlerweile werden in einigen Stadten auch Kurse angeboten,
in denen zunéchst an Silikonmodellen das Vorgehen bei der
Selbstuntersuchung getibt wird.

B Abb. 12. Selbstuntersuchung der Brust



Krebsvorsorge-Untersuchung

Danach wird jede Brust vor-

sichtig und systematisch abge-

tastet, wihrend Sie sitzen. Der

® Arzt sucht dabei nach Knoten

im Brustgewebe und unter-

sucht - falls welche vorhanden

sind - deren Beschaffenheit

und ob sie beim Abtasten

\ Schmerzen bereiten. Danach

tastet er die Achselh6hle und

die Schliisselbeingrube ab, um

eventuell vergrofierte Lymph-

knoten zu entdecken. Schlief3-

lich wird die Brust zusam-

mengedriickt, um zu sehen,

ob Sekret austritt. Falls dies

der Fall ist, wird ein Abstrich

angefertigt und dieser zur zy-

tologischen Untersuchung
eingeschickt.

e
/N

© Einmal im Monat sollten Sie lhre Brust selbst
untersuchen.

Rontgenuntersuchung der Brust

Unklare Verdnderungen der Brust miissen weiter abgeklart
werden. Am besten eignet sich hierzu die Réntgenuntersu-
chung der Brust (Mammographie), da sie die aussagekrif-
tigsten Befunde liefert (» Seite 249).

Bei der Mammographie wird die Brust zwischen zwei
Platten, von denen eine den Rontgenfilm enthilt, vorsich-
tigzusammengedriickt, was einige Frauen als unangenehm
empfinden, allerdings sollten dabei keine Schmerzen ent-
stehen. Vor allem sehr dichtes Brustgewebe und Verkal-
kungen stellen sich auf dem Rontgenfilm hell dar. Kleinste
Verkalkungen kénnen, vor allem wenn sie in einer beson-
deren Art angeordnet sind, ein Hinweis auf das Friihstadi-
um eines Mammakarzinoms sein. Hiufig wird die Mam-
mographie durch eine Ultraschalluntersuchung der Brust
(Mammasonographie) ergdnzt.

Ultraschalluntersuchung der Brust

Die Ultraschalluntersuchung der Brust (Mammasono-
graphie) wird in erster Linie bei jiingeren Frauen, bei Ver-
dacht auf eine Zyste oder einen Abszess durchgefiihrt
(8 Abb. 13). Bei Frauen zwischen dem 40. und 50. Lebens-

jahristbei sehr dichtem Driisenkdper eine mammographi-
sche Beurteilung der Brust meist schwierig. Deshalb giltin
diesen Fillen eine Kombination von Ultraschall und Mam-
mographie als »Goldstandard«. Nur in besonderen Fillen
sowie bei speziellen Fragestellungen wird zusétzlich eine
Kernspintomographie (Magnetresonanztomographie,
MRT) der Brust durchgefiihrt.

@ Abb. 13. Mammasonographie mit Darstellung einer Zyste

Krebsvorsorge-Untersuchung

Da viele Krebserkrankungen in fortgeschrittenen Stadien
bis heute nicht geheilt werden kénnen, ist es wichtig, sie in
einem moglichst frithen Stadium zu erkennen und zu be-
handeln, was deutlich bessere Heilungschancen mit sich
bringt. Dies gilt vor allem fiir Gebarmutterhalskrebs, Brust-
krebs sowie Haut- und Darmkrebs.

Leider nehmen aber viel zu wenig Frauen das Angebot
der regelmifligen Krebsvorsorgeuntersuchungen in An-
spruch. Insgesamt geht nur jede zweite bis dritte Frau re-
gelmifig zu den jahrlichen Vorsorgeterminen und Frauen
iiber 50 noch viel seltener. Das ist besonders fatal, denn ge-
rade in diesem Alter steigt das Risiko fiir viele Krebsarten
deutlich an, wihrend die Behandlungsaussichten genauso
gut sind wie bei jiingeren Frauen.

Welche Vorsorge-Untersuchung ab
welchem Alter?

Die Krebsfriiherkennungsuntersuchungen in der
gynakologischen Praxis kdnnen und sollten bereits
ab dem 20. Lebensjahr jahrlich durchgefuhrt wer-
den. Dabei tragen die gesetzlichen Krankenkassen
die Kosten fir folgende Untersuchungen:
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weichen und hort gleichzeitig mit dem Stethoskop die

Ab dem 20. Lebensjahr Schlagader in der Ellenbeuge ab, die beim langsamen Wie-

== Arztliches Gesprach mit Erhebung der Kranken- derauffiillen mit Blut ein spezielles Gerdusch abgibt (Ko-

geschichte rotkow-Geriusch). Das Auftreten dieses Gerduschs kenn-

== Untersuchung der duBeren Geschlechtsorgane zeichnet den oberen (systolischen) Blutdruckwert, das

== Untersuchung der inneren Geschlechtsorgane Verschwinden dieses Gerdusches den unteren (diastoli-

mit Hilfe eines Spekulums sowie einer bimanuel- schen) Blutdruckwert. Als normaler Blutdruck wird in der

len Tastuntersuchung Regel ein oberer Wert von bis zu 120 mmHg und ein unte-

== \/aginalabstrich zur zytologischen Untersuchung rer Wert von 8o mmHg und darunter angesehen. Blut-

druckwerte iber 140/90 gelten als Bluthochdruck und soll-

Ab dem 30. Lebensjahr zusatzlich ten — wenn sie bei mehrfachen Kontrollen immer wieder
== Untersuchung der Brust und der regionalen gemessen werden — behandelt werden.

Lymphknoten Die Blutdruckmessung wird in der Regel im Sitzen

== Anleitung zur Selbstuntersuchung der Brust durchgefiihrt, wobei der Arm — am besten auf einer gepols-

terten Stiitze — in Herzho6he liegen sollte. Manchmal wird

Ab dem 45. Lebensjahr zusétzlich auch jeweils eine Messung im Stehen und im Sitzen durch-

== Tastuntersuchung des Mastdarms gefithrt, um zu sehen, ob der Blutdruck im Stehen beson-

== Stuhluntersuchung auf okkultes (mit dem Auge ders stark abfillt (orthostatische Hypotonie). Ist der gemes-

nicht sichtbares) Blut sene Blutdruck zu hoch, werden weitere Messungen

durchgefiihrt und erst bei haufig erhShten Werten wird der

Frauenarzt Sie zu einem Internisten iiberweisen, der durch

weitere Tests einen eventuell vorliegenden Bluthochdruck
Weitere Untersuchungen diagnostizieren und gegebenenfalls behandeln wird.

Eine Frauenarztpraxis ist nicht ausschliefilich fiir die Diag-
nose und Behandlung von »Frauenkrankheiten«, Schwan-
gerschaft und Geburtshilfe zustdndig. Viele Frauen, insbe-
sondere junge Méadchen, gehen zu Kontrolluntersuchungen
(vor allem im Rahmen der Krebsvorsorge), zu Beratungen
(z. B. beziiglich Verhiitung) oder wegen Beschwerden bzw.
ZyKlusstorungen oft nur zu ihrem Frauenarzt und haben kei-
nen Hausarzt. Daher deckt auch die Frauenarztpraxis eini-
ge andere wichtige Untersuchungen mit ab, wie z. B. die Kon-
trolle des Blutdrucks, die Messung des Kérpergewichtes, die
Urinuntersuchung und eventuell auch Laboruntersuchun-
gen zur Diagnose weiterer Risikofaktoren oder Krankheiten,
insbesondere erhéhter Blutfett- oder -zuckerspiegel.

Die Blutdruckmessung

Bei jedem Arztbesuch, also auch bei jedem Besuch in der
Frauenarztpraxis, sollte der Blutdruck gemessen werden.
Die Blutdruckmessung ist eine einfache und schmerzlose
Untersuchung, die gewthnlich die Helferin tibernimmt.
Dabei legt die Helferin eine Manschette um den Ober-
arm, pumpt Luft in diese Manschette und driickt damit die
durch den Arm verlaufenden Blutgefdfle kurzfristig ab.
Danach lisst sie die Luft langsam aus der Manschette ent-




Gewicht - »Body Mass Index«

Gewicht — »Body Mass Index«

Ob ein Mensch normal-, tber- oder untergewichtig ist,
wird heute mit Hilfe des Kérpermasseindex (»body
mass index«) ermittelt (B Abb. 14, B Tabelle 2).

Ein weiterer wichtiger Faktor zur Einschadtzung des Ri-
sikos fur Herz-Kreislauf-Krankheiten ist die Fettvertei-
lung im Bereich von Bauch und Huften. Dabei ist das Risi-
ko bei der apfelférmigen, ménnlichen (androiden) Fett-
verteilung, wobei sich besonders im Bauchraum viel Fett
ablagert, hoher als bei der birnenférmigen, weiblichen
(gynoiden) Fettverteilung, bei der die Fettpolster sich

Das ist Ihr Body Mass Index (BMI)

KorpergroBe

cm

BMI > 30 kg/m?

BMI 18-25 kg/m?

BMI < 17,5 kg/m?

bevorzugt an Hiften und Oberschenkeln finden. Um die
Fettverteilung genau zu ermitteln, misst man den Taillen-
umfang an der schlanksten Stelle des Bauches, und zur
Bestimmung des Hiiftumfangs legt man das Ma3band im
Bereich der seitlichen Knochenvorspriinge unter den
Huftgelenken um die Hufte. Bei Frauen besteht ein er-
hohtes Risiko fiir Herz-Kreislaufkrankheiten, wenn das
Verhaltnis zwischen Taillen und Huftumfang (»waist-to-
hip-ratio«) groBer als 0,85 ist.

O Abb. 14.
»Body Mass Index« —
Beispiel 1,65 m, 67 kg

Gewicht

kg

Adipositas

Normalgewicht

Untergewicht
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© Jeder Bluthochdruck muss behandelt werden, um
Folgeerkrankungen, insbesondere Herzinfarkt und
Schlaganfall, zu verhindern.

Gewicht

Eine eigentlich ganz banale Angelegenheit, die Messung
des Korpergewichts mit einer Waage, wird ebenfalls hiu-
fig in der frauenirztlichen Praxis durchgefiihrt. Das Kor-
pergewicht hat bei Frauen einen wesentlichen Einfluss auf
die Entwicklung der Geschlechtsreife und auf die Frucht-
barkeit.

Sowohl starkes Unter- als auch Ubergewicht sind ein
hiufiger Grund fiir Hormonst6érungen und unerfiillten
Kinderwunsch. Dariiber hinaus gilt Ubergewicht zusam-
men mit Rauchen und iibermifigem Alkoholgenuss als
einer der wichtigsten Risikofaktoren fiir zahlreiche Krank-
heiten, insbesondere auch fiir Brustkrebs.

DO Tabelle 2. Klassifikation des Kérpergewichtes nach dem
Korpermasseindex

Gewichtsklassifikation Korpermasseindex

Untergewicht unter 18,4
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht 25,0-29,9
(Praadipositas)

Adipositas Grad | 30,0-34,9
Adipositas Grad Il 35-39,9
Adipositas Grad Il 40 und dartiber

Urinuntersuchung

Eine Urinuntersuchung wird ebenfalls hdufig in der Frau-
enarztpraxis vorgenommen, insbesondere bei Verdacht
auf eine Harnwegsinfektion und bei unklaren Bauch-
schmerzen.

Am giinstigsten ist es, den ersten Morgenurin zu unter-
suchen. Dazu muss die Patientin den Urin aber bereits in
einem sterilen GefaR mit in die Praxis bringen. Daneben
bietet sich die Untersuchung des zweiten Morgenunrins in

der Praxis an. Wichtig ist dabei vor allem, dass Verunrei-
nigungen des Urins durch Bakterien aus der Harnréhre
und der Vulva vermieden werden. Dies gelingt am besten,
wenn man Mittelstrahlurin zur Untersuchung verwendet:
Nach Reinigung der dufSeren Geschlechtsorgane entleert
die Frau die erste Urinportion in die Toilette und fingt nur
die mittlere Urinportion mit einem sterilen Becher auf. Die
Untersuchung des Urins erfolgt mit Hilfe eines so genann-
ten Urinstreifentests in der Regel gleich in der Praxis.

Ergeben sich beim Urinstreifentest auffillige Befunde,
werden meist noch weitere Untersuchungen des Urins
durchgefiihrt.

Besonders bei hiufig wiederkehrenden oder kompli-
zierten Harnwegsinfekten, die bei Fehlbildungen oder Ver-
engungen der Harnwege, bei Harnsteinen, wahrend der
Schwangerschaft oder bei Stoffwechselstérungen auftre-
ten, wird in einem mikrobiologischen Labor der genaue
Krankheitserreger ermittelt und seine Empfindlichkeit ge-
geniiber verschiedenen Antibiotika getestet.

Ultraschalluntersuchungen

Die Ultraschalluntersuchung (Sonographie) ist eine wich-
tige Ergdnzung zu den anderen Untersuchungsmethoden
in der Frauenarztpraxis. Sie ist einfach durchzufiihren, ver-
ursacht weder Schmerzen noch Nebenwirkungen oder Fol-
geschdden und belastet die Patientin nicht stdrker als eine
gynikologische Untersuchung.

Dabei untersucht der Frauenarzt mit einem Schallkopf
die inneren Geschlechtsorgane entweder durch die Bauch-
decke hindurch (abdominale Sonographie) oder indem er
die Ultraschallsonde in die Scheide einfiihrt (vaginale So-
nographie). Die abdominale Sonographie wird v. a. in der
Schwangerschaft durchgefiihrt. Und auch die Brust kann
mit Hilfe des Ultraschalls untersucht werden (» Seite 15).

@ Was passiert bei der Ultraschalluntersuchung?
Bei der Ultraschalluntersuchung werden Schallwellen,
die oberhalb des menschlichen Horbereichs liegen
(1-10 MHz), in den Koérper gesandt. Diese Schallwellen
werden von verschiedenen Geweben, auf die sie dabei
treffen, auf unterschiedliche Weise reflektiert. Diese
vom Gewebe zuriickgeworfenen Ultraschallwellen wer-
den vom gleichen Schallkopf wieder aufgenommen, an
einen Rechner weitergeleitet und in ein zweidimensio-
nales Bild umgesetzt.




Weitere Untersuchungen

Abdominale Sonographie

Die Ultraschalluntersuchung der inneren Geschlechts-
organe iiber die Bauchdecken wird bei gefiillter Blase im
Liegen durchgefiihrt. Zum besseren Kontakt zwischen Haut
und Ultraschallsonde gibt der Arzt eine kleine Menge Ul-
traschallgel auf die Bauchdecke, was sich im ersten Moment
oft etwas kalt anfiihlt, und fahrt dann mit dem Schallkopf
die Organe des Bauch- und Beckenraumes ab.

Ein wesentlicher Vorteil der abdominalen Sonograpie
besteht darin, dass auch andere Bauchorgane wie z. B. Bla-
se, Niere, Leber, Galle, Milz, die grof3en Blutgefifle sowie
Lymphknoten begutachtet werden konnen. Der Schallkopf,
der bei der abdominalen Ultraschalluntersuchung zum Ein-
satz kommt, ist vor allem geeignet, groflere Veranderun-
gen darzustellen. Deshalb gelingt die genaue Darstellung
von z. B. Tumoren, der Nachweis von Fliissigkeit im Bauch-
oder Beckenraum sowie die Beurteilung der Lage verschie-
dener Organe zueinander mit der abdominalen besser als
mit der vaginalen Ultraschalluntersuchung. Dartiber hin-
aus wird die abdominale Sonographie wiahrend des zwei-
ten und letzten Drittels der Schwangerschaft durchge-
fithrt.

Vaginalsonographie

Die vaginale Ultraschalluntersuchung wird mit entleerter
Blase durchgefiihrt. Bei der Vaginalsonographie fiihrt der
Arzt einen Schallkopfin die Vagina ein. Aus hygienischen
Griinden wird der Schallkopf zuvor mit einem Kondom

iiberzogen, in dem sich etwas Ultraschallgel befindet. Be-
reits beim Vorschieben des Schallkopfes in der Scheide
lassen sich die Wandstrukturen der Vagina sowie angren-
zende Organe beurteilen. Wenn die Ultraschallsonde im
Scheidengewdlbe platziert ist, untersucht der Arzt Gebar-
mutter, Eierstocke und Eileiter sowie umgebende Gewebe
und Organe (8 Abb. 15).

Der Vorteil der Vaginalsonographie besteht darin, dass
der Schallkopf eine hohe Auflsung hat, so dass auch feine
Strukturen dargestellt und beurteilt werden kénnen. Auf
diese Weise lassen sich z. B. die Dicke der Gebarmutter-
schleimhaut bestimmen, eine frithe Schwangerschaft er-
kennen und ab der 6./7. Schwangerschaftswoche der Herz-
schlag des Embryos darstellen. An den Eileitern kann man
das Follikelwachstum dokumentieren und, ebenso wie an
den anderen inneren Geschlechtsorganen, Zysten und
Tumoren erkennen. Die Eileiter konnen meist nur dann
dargestellt werden, wenn sie Fliissigkeit, wie z. B. Blut,
enthalten. Auch eine Eileiterschwangerschaft (» Seite 168)
kann oft mit Hilfe der Vaginalsonographie diagnostiziert
werden.

Die Bedeutung der Vaginalsonographie hatin denletz-
ten Jahren deutlich zugenommen. Sie ist in den Hénden
von erfahrenen und geschulten Frauenirzten ein wertvol-
les diagnostisches Hilfsmittel zur weiteren Abkldrung,
wenn der Arzt bei der gyndkologischen Tast- oder Speku-
lumuntersuchung einen auffilligen bzw. unklaren Befund
entdeckt.

: = @ Abb. 15.
I D!Stanz = 2.47C |———
2 Distanz = 2.90cm [T
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Glossar

Abstrich
Methode zur Gewinnung von Zellen

Abszess
Abgekapselte Eiteransammlung in einem Hohlraum

Adnexe
Eileiter und Eierstock

Bimanuelle Palpation
Tastuntersuchung mit zwei Handen

Blutdruck, diastolisch
Der in den BlutgefdBen herrschende niedrigere Druck

Blutdruck, systolisch
Der in den BlutgefdBen herrschende hohere Druck

Douglas-Raum
Zwischen Gebdrmutter und Mastdarm liegender Raum

Endometrium
Gebarmutterschleimhaut

Follikel
Blaschenformiges Gebilde

Follikelphase
Die Phase der Follikelreifung wahrend der ersten 14 Tage
des Menstruationszyklus, beginnend mit dem ersten Tag
der Monatsblutung

Fundus uteri
Der Boden der Gebarmutter

Gelbkorperphase
Lutealphase, zweite Phase des Menstruationszyklus, die
Zeit vom Eisprung bis zur Monatsblutung

Kernspintomographie
Auf Kernspinresonanz beruhendes, nicht invasives,
computergesteuertes, bildgebendes Verfahren mit ho-
her Auflésung und ohne Strahlenbelastung

Klitoris
Kitzler

Korpermasseindex
»Body mass index«, Quotient aus Kdrpergewicht [in kg]
und dem Quadrat der KérpergroBe [in m] zur Bestim-
mung des Gewichts

Kolposkopie
Direkte Betrachtung der Scheide und des Muttermunds
mit einer Lupe

Mammasonographie
Ultraschalluntersuchung der Brust

Mammographie
Roéntgendarstellung der Brust

Mittelstrahlurin
Die »mittlere Portion« Urin bei einer Blasenentleerung

Myometrium
Muskelschicht der Gebarmutter

Ovarien
Eierstocke

Pap-Test
Papanicolaou-Test; Gewinnung von Zellen aus der Ge-
barmutter mittels Abstrich und anschlieBender Spezial-
anfarbung

Sonographie, abdominale
Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes

Sonographie, vaginale
Ultraschalluntersuchung von der Scheide aus

Spekulum-Untersuchung
Spiegeluntersuchung

Stethoskop
Instrument zum Abhé6ren von Gerauschen, z. B. des Her-
zens

Tuba(e) uterina(e)
Eileiter

Uterus
Gebarmutter
Vagina
Scheide

Vulva
AuBere Geschlechtsorgane

Zervix
Gebarmutterhals

Zyste
Mit Flussigkeit gefullter Hohlraum
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2 Hormoneller Zyklus - Lebenszyklus und seine Stérungen



Wirkung der Sexualhormone

Hormoneller Regelkreis

Pubertat -28

Stérungen der Pubertat

-26

-33

-25

Zyklusstérungen bei der erwachsenen Frau -39
Wechseljahre -44

Alter werden als Frau -55

M)

Mit der Pubertat beginnt ein Lebensabschnitt, der durch
hormonelle Steuerung einem immer wiederkehrenden

Kreislauf oder Zyklus unterworfen ist. Betroffen von
diesem zyklischen Geschehen ist der gesamte Korper.

Die wesentlichen Organe, an denen sich die zyklischen
Verdnderungen abspielen, sind jedoch die Eierstécke und
die Gebarmutter. Normalerweise dauert ein solcher weib-
licher Zyklus 28 Tage, wobei man den ersten Tag der
Menstruationsblutung als Zyklusbeginn festgelegt hat.

Wihrend eines jeden Zyklus wichst unter der Kontrolle
eines komplexen hormonellen Regelkreises (» unten) in
einem Eierstock eine oder mehrere befruchtungsfihige
Eizelle(n) heran. Gleichzeitig bereitet sich die Gebér-
mutter auf die Aufnahme einer Eizelle vor. Tritt keine
Schwangerschaft ein, dann bildet sich die fiir die Einnis-
tung der befruchteten Eizelle vorbereitete Gebarmutter-
schleimhaut wieder zuriick und wird zu Beginn des folgen-
den Zyklus im Rahmen der Monatsblutung (Menstruation)
abgestoflen. Dieser Kreislauf endet erst mit den Wechsel-
jahren.

Natiirlich wird der Zyklus auch durch eine Schwanger-
schaft unterbrochen. Dann dienen die hormonellen Steue-
rungsmechanismen der Aufrechterhaltung und dem Schutz
der Schwangerschaft. Auch die Geburt wird mit Hilfe von
Hormonen eingeleitet und reguliert, ebenso die anschlie-
Bende Stillzeit und das Wiedereinsetzen des normalen
Menstruationszyklus.
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Hormone

Hormone sind Botenstoffe, ohne die eine Kommunikation zwischen verschiedenen Organen und Geweben und
selbst zwischen verschiedenen Zellen eines Organs nicht moglich ware. Sie sind Trager von Informationen, wel-
che verschiedene Kérperregionen miteinander austauschen, um optimal zu funktionieren. In der Regel werden
Hormone in so genannten Hormondriisen gebildet, wie z. B. die Schilddriisenhormone in der Schilddrise, das
Insulin in der Bauchspeicheldriise und die Sexualhormone in den Keimdriisen wie Eierstock und Hoden, und
Uber den Blutstrom zu den Organen transportiert, an denen sie ihre Wirkung entfalten.

Wie Hormone wirken

Hormone kénnen nur dann wirken, wenn sie sich an
dem Organ festmachen, dem sie ihre Information
Ubermitteln wollen. Dies geschieht tGiber die Hormon-
rezeptoren. Sie sind so aufgebaut, dass sich nur ein
bestimmtes Hormon an einen speziellen Rezeptor bin-
den kann, so wie ein Schlissel nur in ein bestimmtes
Schloss passt.

Ganz charakteristisch fur Hormone ist, dass sie nur
in sehr geringen Mengen produziert und ins Blut ab-
gegeben werden. Bereits kleinste Mengen reichen oft
aus, um immense Verdanderungen im Kérper hervorzu-
rufen, und schon geringe Stérungen der Hormonpro-
duktion oder -abgabe kdnnen kérperliche Stérungen
oder schwere Krankheiten auslosen.

Hormone haben nur eine kurze Wirkungsdauer, da
sie vom Korper rasch wieder abgebaut werden. Fur ei-
ne neue Information an die Zelle mussen weitere Hor-
mone an die Rezeptoren andocken.

Regulation der Hormonproduktion und -abgabe
Die Bildung und Abgabe der Hormone ins Blut wird
aufverschiedene Arten gesteuert. Am einfachsten und
relativ haufig ist die Regulation der Hormonproduk-
tion durch die so genannte direkte Riickkopplung. So
bewirkt z. B. der Anstieg des Blutzuckers nach einer
Mahlzeit die sofortige Ausschittung des Hormons In-
sulin aus der Bauchspeicheldriise. Mit Hilfe des Insulins
gelangen die Zuckermolekile dann ins Zellinnere v. a.
von Muskelzellen, wo sie als Energielieferant benétigt
werden. Dadurch sinkt der Blutzuckerspiegel wieder
ab und die Bauspeicheldriise drosselt ihre Insulin-
abgabe.

Es gibt jedoch auch tibergeordnete Kontrollzent-
ren, die die Hormonspiegel im Blut messen und ent-
sprechend deren Hohe selbst so genannte stimulie-
rende Hormone produzieren bzw. deren Abgabe ein-
schréanken und dadurch die Hormonproduktion in der
Druse anregen oder beschranken. Diese Kontrollzent-
ren sind die Hirnanhangdriise (Hypophyse) und der
Hypothalamus, ein der Hirnanhangdrise benachbar-
ter Abschnitt des Zwischenhirns. Auch die Sexualhor-
mone werden auf diese Weise gesteuert.

B FSH
HLH

B Ostrogen
i Hemmung

Progesteron

Ostrogenwerte

Progesteronwerte




Wirkung der Sexualhormone

Wirkung der Sexualhormone

Sexualhormone (Geschlechtshormone) steuern v. a. die
Fortpflanzung und sind fiir die Ausbildung der weiblichen
und ménnlichen Geschlechtsmerkmale verantwortlich. Die
wichtigsten Sexualhormone der Frau sind die Ostrogene
und Gestagene. Sie werden in erster Linie in den Eierst6-
cken gebildet, in geringerem Mafe auch in der Nebennie-
re, im Fettgewebe und anderen Geweben sowie wéhrend
der Schwangerschaft in der Plazenta.

0 Wihrend Ostrogene v. a. dafiir sorgen, dass eine
Schwangerschaft eintreten kann, sind Gestagene
dafiir zustandig, die Schwangerschaft aufrecht zu
erhalten.

Ostrogene

Wichtige Ostrogene sind Ostradiol, Ostron und Ostriol, wo-
bei Ostradiol die Hauptrolle spielt. Ostradiol wird vornehm-
lich in den Follikeln des Eierstocks gebildet. Die wichtigs-
ten Wirkungen der Ostrogene sind die Ausreifung einer
zunéchst ruhenden zu einer empfingnisbereiten Eizelle
und - zusammen mit dem Hormon LH (» Seite 27) aus der
Hirnanhangdriise - die Stimulation des Eisprungs. Gleich-
zeitig bewirkt Ostrogen in der Gebarmutter eine Dicken-
zunahme der Schleimhaut und bereitet so die mogliche Ein-
nistung einer befruchteten Eizelle vor, der Geb4rmutterhals

erweitert sich und der fliissiger werdende Zervixschleim
erleichtert den Spermien den Durchtritt. Am Eileiter be-
wirkt Ostradiol eine Zunahme der Eigenbewegungen, wo-
durch die beim Eisprung vom Eileiter aufgenommene und
danach befruchtete Eizelle in Richtung Gebarmutter trans-
portiert wird.

Sobald eine Schwangerschaft eingetreten ist, iiber-
nimmt v. a. die Plazenta die Ostrogenproduktion. Am En-
de der Schwangerschaft beteiligen sich Ostrogene an der
Vorbereitung der Geburt, indem sie die Anspannungsfa-
higkeit der Gebarmuttermuskulatur steigern. Auflerdem
machen Ostrogene die Gebarmutter wihrend der Geburt
fiir das Hormon Oxytozin ansprechbarer, das wiederum
die Wehen bei der Geburt auslést, sie stimulieren das
Wachstum der Brust und bereiten sie auf die Milchproduk-
tion vor. Wirkungen der Ostrogene auf andere Organe sind
in @ Tabelle 1 zusammengestellt.

B Tabelle 1. Ostrogen-Wirkungen auf verschiedene
Organe und Gewebe

Organ Wirkung

Haut Vermehrte Wassereinlagerung ins
Gewebe sowie erhdhte Bildung von
bestimmten EiweiBstoffen (Kollagenen
und elastischen Fasern) fiihren zu einer

glatten Haut

Wasserhaushalt Vermehrte Wassereinlagerung

Blutgefae Erweiterung der Blutgefafe, wodurch der
Blutdruck sinkt

Nervensystem Stimmungsaufhellend und antidepressiv

Fettstoff- Stellt ein gunstiges Verhaltnis zwischen

wechsel »gutem« HDL-Cholesterin und
»schlechtem« LDL-Cholesterin her

Herz und Schitzt Frauen wahrend der fruchtbaren

Kreislauf Jahre vor einem Herzinfarkt

Lunge Zunahme der Lungenfunktion

Knochen Stimulation von Zellen, die Knochen-
substanz in den Knochen einbauen

Darm Verstarkte Darmbewegungen und gute

Darmfunktion



