Der regelmaBige Besuch beim Gyndkologen ist eine wichtige
Vorsorgeuntersuchung. Ernste Erkrankungen kdnnen dadurch
in einem sehr frilhen Stadium entdeckt werden und erhalten

so wesentlich hohere Heilungschancen. Aber auch fiir Fragen
und Probleme der Frau hat der Gynakologe ein offenes Ohr.

st ein junges Madchen zum ersten Mal beim Gynakologen, kommt dem Gesprach
eine besondere Bedeutung zu. Manchmal kann sogar nur ein Gesprach stattfin
den, um dem Madchen erst einmal Vertrauen zu geben und die Angst vor der
tersuchung zu nehmen. Univ. Prof. Dr. Brigitte Schurz von der Abteilung fir
Gynakologie und Geburtshilfe am AKH Wien rat dazu, zuerst das Mad
chen sprechen zu lassen und dann darauf zu reagieren. Fragen in der
Pubertat, Probleme bei Blutungen oder zur Monatshygiene sind fir
das Madchen nicht alltagliche Themen und sollten in Ruhe bespro-
chen werden.
WDer Arzt wird im Gesprach feststellen, wie die familidre Situa-
tion des Madchens ist, ob es bereits sexuellen Kontakt hat
und ob Probleme bei den Blutungen oder andere Merkmale
einer Erkrankung aufgetreten sind. Ob im Anschluss eine
Untersuchung stattfindet, bleibt dem Madchen Uberlas-
sen. ,Hat es noch nicht genug Vertrauen gefasst, findet
die tatsachliche Untersuchung eben erst beim nachst
Mal statt*, so Prof. Schurz.
Auch die Mutter ist in der Vorbereitung auf die
gische Untersuchung gefragt. Neben der Sc
beim Arzt passieren wird, kann sie auch Bros
der Praxis aufliegen, mitnehmen und der T
tionsmaterial zur Verfiigung stellen. Zum ers
beim Gynakologen rat Prof, Schurz dem jun
sobald es sexuellen Kontakt haben mochte,
wenn gesundheitliche Probleme oder auch einfach nur
Fragen auftreten, die es vielleicht zu Hause nicht bespre-
chen mochte. Spatestens aber mit dem 18. Lebensjahr ist
der erste Besuch beim Arzt notwendig, denn auch bei jun-
gen Madchen konnen Krebserkrankungen auftreten, deren
Friiherkennung enorm wichtig ist
Oft ist die Verhitung das zentrale Gesprachsthema,
wenn ein Madchen vor seinem ersten Geschlechts
verkehr steht. Hier muss der Arzt einige Risikofakto-
ren ausschlieBen, bevor er die Pille verschreibt. Es soll
te auch ein Gerinnungsstatus abgenommen werden,
Funf Prozent der Bevolkerung weisen einen Gendefekt
im Gerinnungssystem auf, der in Kombination mit der
Pille und Rauchen je nach Gendefekt ein leicht bis
stark erhohtes Thromboserisiko zur Folge hat. D
Wissen um diesen Gendefekt ist auch in viele
deren Lebenslagen von Vorteil. Eventuell ka
ein Hormonstatus notig sein, Erst \
Dinge abgeklart sind, kann guten Ge
Pille verschrieben werden
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Die Untersuchung

Nach dem Gesprach entkleidet die Frau den
Unterkérper. Die gynakologische Untersu-
chung wird auf dem so genannten gynako-
logischen Stuhl durchgefihrt, Dazu werden
2u st die auBeren Geschlechtsorgane
begutachtet, um Fehlbildungen wie z.B. ein
zu enges Jungfernhautchen, eine vergro-
Berte Klitoris, Rotungen oder Entziindun
gen auszuschlieBen,

Danach erfolgt die Untersuchung der inne-
ren Geschlechtsorgane. Mit dem so genann-
ten Spekulum (Handspiegel) werden die
eng aneinander liegenden Scheidenwande
getrennt um die Scheide und den Gebar-
mutterhals gut beurteilen zu konnen. Das
Spekulum gibt es je nach Korperbau der
Frau in verschiedenen GroBen.

Fir ganz junge Madchen gibt es zarte Ins-
trumente, mit denen das Jungfernhautchen
nicht verletzt wird. Aus der Scheide wird
nun mit Hilfe eines Wattetupfers Scheiden-
sekret entnommen, um es unter dem Mi-
kroskop auf mogliche Infektionen zu unter-
suchen. Findet sich eine Infektion, wird der
T 2 medium eingebracht und
ins Labor en | fizierung ge-
schickt. Je 12 kann eine ge-

it einem fei-
r S0 genann
im ihn

schlieBend in einem Lat artete
Zellen untersuchen zu lassen h wird
der Muttermund mit einem U ngs-
mikroskop (Kolposkop) betrachtet,um

mogliche krankhafte Verdnder
Schleimhaut wie z.B. Feigwarze
cken

Beim ungeschutzten Geschlechtsverkehr
mit einem neuen Partner konnen in 48 Pro-
zent der Falle Keime Ubertragen werden,
die in der Scheide und am Gebarmutter
mund Entziindungen verursachen kénnen.
Spezielle Bakterien, die Chiamydien, welche
hauptsachlich Uber Geschlechtsverkehr
ubertragen werden, konnen in die Zellwand

der Gebarmutterhalszelle eindringen und
den Krebsabstrich entziindlich verandern,
es ist daher wichtig, sie abzuklaren. Unen-
deckte Chlamydieninfektionen konnen zu
chronischen Blasenreizungen und auch zu
einem Eileiterverschluss und Unfruchtbar-
keit fuhren.

Diese infektanfilligen Zellen werden auch
leicht von humanen Papilloma Viren infi
ziert. Die Ansteckung erfolgt auch meist
uber den Geschlechtsverkehr. Besonders
gefdhrlich ist der humane Papilloma Virus
Typ 16/18, er kann sich in das Erbgut der
Zelle setzen und diese
in eine Krebszelle um
wandeln, Begunstigend
wirken Risikofaktoren
vie das Rauchen und
ubermaBiger Stress
Sehr bald wird es eine
Impfung geben, um die
gefahrlichen humanen
Papilloma Viren auszu-
schalten. Besonders in
der Jugend kommt es
leicht zu Ubertragung
dieser Keime, daher ist
es bei jungen Madchen
wichtig, einen Krebsab-
strich zu machen.
AnschlieBend beurteilt
der Arzt bei der bima
nuellen Untersuchung
die inneren Geschlechtsorgane, indem er
sie mit zwei Fingern der einen Hand ert
stet und sie mit der anderen Hand auf der
ichdecke zur Scheide hin druckt. Beur-
teilt werden Lage, GréBe und Form von Ge
barmutter und Eierstocken. Besser als mit
der Tastuntersuchung kann man die Organe
im kleinen Becken mit dem Scheidenultra
schall (Vaginalultraschall) sichtbar m. ).
Mit dieser Untersuchung konnen die Ge
barmutter, deren Schleimhaut und die Eier
stocke beurteilt werden. Der Vaginalultra
schall muss ein Fixbestandteil der gynako
logischen Untersuchung sein, Prof, Schurz:
«Durch Abtasten allein kann nur in vier Pro
zent der Falle ein Eierstockkrebs friih er-
kannt werden, ertastet man diesen, ist er in
achtzig Prozent der Falle in einem hoheren
Stadium mit deutlich verminderten Uber-
lebenschancen

Mit dem Ultraschall konnen Eierstock- und
Gebarmutterkorperkrebs bereits in einem
fruhen Stadium erkannt und oft geheilt wer

den. Die Ultraschalluntersuchung Uber die
Bauchdecke erfolgt bevorzugt bei jungen
Madchen, die noch keinen Geschlechtsver-
kehr hatten. Hier rat Prof. Schurz zu einer
vollen Harnblase: ,Beim Ultraschall Uber
die Bauchdecke wird als Schallfenster die
volle Harnblase benctigt, um die Organe
zwischen den Darmschlingen sehen zu kon-
nen.* Nach dem Ultraschall kann das Mad-
chen seine Blase entleeren, bevor die Un-
tersuchung fortgesetzt wird.

Im Anschiuf an die Untersuchung des Un
terkorpers folgt die Brustuntersuchung,
ebenfalls ein unverzichtbarer Bestandteil
der gynakologischen Untersuchung. Die
Brust wird auf Kndtchen und Verhartungen
untersucht und es wird ermittelt, ob sich
Sekret aus der Brustwarze durch Druck ent-
leert. Der Arzt solite weiters tber Moglich-
keit zur Selbstabtastung informieren. Prof
Schurz empfiehit die Mammographie, eine

Rontgenuntersuchung mit einem Brustultra
schall, bei der kleinste Veranderungen frish
entdeckt werden konnen, ab dem 30. Le
bensjahr, bei Riskopatientinnen auch frither

Vorsorge wird ernst genommen

Aus ihrer Erfahrung bestatigt Prof. Schurz,
dass diese Yorsorgeuntersuchung von den
Frauen durchaus angenommen und auch
ernst genommen wird. Deutlich besser ist
die Lage allerdings in Skandinavien: Hier
werden die Frauen automatisch in bestimm-
ten Abstanden zum Krebsabstrich eingela-
den, dort ist Sterblichkeitsrate des Gebar-
mutterhalskrebes auch am niedrigsten. In
Osterreich gibt es diese Einladung nicht, es
kommt also den Arzten eine wichtige Auf-
klarungsrolle zu, sie miissen die Patientin-
nen auf die Wichtigkeit der Krebsfriiherken-
nung hinweisen. Als Minimum fir einen Be-
such beim Gynakologen nennt Prof. Schurz
einmal jahrlich, personlich empfiehlt sie je-
doch einen halbjahrlichen Rhythmus |
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