DIE V-REGION: NORMALE ABLAUFE UND HAUFIGE ERKRANKUNGEN

Kapitel 4
Die Untersuchung beim Frauenarzt:
Was erwartet Sie?

Termin
Wenn Sie einen Termin beim Frauenarzt vereinbaren, sollten Sie Folgendes bedenken:

m Sie sollten zur Zeit des Termins nicht Thre Regelblutung haben.

m  Sie sollten 24 bis 48 Stunden vorher keinen Geschlechtsverkehr ohne Kondom
ausiiben und auch keine Scheidenspiilung vornehmen.

® 3 Wochen vor dem Termin sollten Sie keine lokalen Cremes verwenden, insbeson-
dere keine Anti-Pilz-Cremes.

Diese Faktoren konnten die Untersuchung erschweren oder beeinflussen. Gerade wenn
es um die Diagnose von Pilzinfektionen geht, kénnte eine Vorbehandlung ein objektives
Untersuchungsergebnis beeintrichtigen. Da diese Punkte aber oft schwer einzuhalten
sind, kann beim ersten Termin ein ausfiihrliches Gesprich mit dem Frauenarzt stattfin-
den, in dem das Vorgehen bis zum eigentlichen Untersuchungstermin vereinbart wird.
Sorgen Sie auBBerdem dafiir, dass Sie alle bisherigen Befunde zur Verfiigung haben.

Gesprach mit dem Frauenarzt

Vor der Untersuchung wird der Arzt ein Gesprach mit Ihnen fiihren. Sie kdnnen sich
darauf vorbereiten und dem Arzt die Diagnosestellung damit erheblich erleichtern:

= Bringen Sie alle bereits vorhandenen Befunde mit.

= Halten Sie Ihre allgemeine gesundheitliche Vorgeschichte bereit. Am besten, Sie
notieren alles: bisherige allgemeine Erkrankungen, Unfille oder Verletzungen, ins-
besondere natiirlich im V-Bereich, aber auch im Bereich Harnréhre/Blase, Darm,
Riicken und Haut.

m  Schreiben Sie Thre momentanen Beschwerden auf: Symptome wie Jucken oder
Schmerzen mit genauem Beginn, Dauer — stéindig oder bei bestimmten Anldssen —,



DIE UNTERSUCHUNG BEIM FRAUENARZT: WAS ERWARTET SIE?

Ausprigung — schwach, stark, wechselnd — und die moglichst genaue Lokalisati-
on (sieche Seite 12, Anatomie und Funktionen der V-Region). Was die Auspri-
gung von Schmerzen angeht, treffen Sie Thre Einordnung geméf einer Skala von
0 (keine Schmerzen) bis 10 (starkster vorstellbarer Schmerz).

m  Geben Sie an, welche Medikamente Sie stdndig oder gelegentlich einnehmen.
Notieren Sie sich, welche Fragen Sie dem Arzt stellen wollen.

Gynakologische Untersuchung

Ergreifen Sie vor der Untersuchung keine {ibertriebenen Hygienemafinahmen! Es ist
ausreichend, die Vulva mit klarem Wasser zu reinigen. Eventueller ,,schlechter” Geruch
muss Thnen nicht peinlich sein, er entsteht meist als Folge einer speziellen Infektion und
kann sogar ein ,,typischer* Hinweis sein.

Sie legen sich fiir die Untersuchung auf den Untersuchungsstuhl, die Fiie in die beid-
seits angebrachten Halterungen gestellt. Zunédchst wird der Arzt die Vulva auf sichtbare
Auffilligkeiten untersuchen. Danach wird er das sogenannte Spekulum, eine Art Spatel,
in die Scheide einfiihren, um die Scheidenwinde damit so auseinander zu spreizen, dass
die gesamte Vagina bis zur Zervix einsehbar ist. Dann wird mit einem Wattestéibchen ein
Abstrich von den Scheidenwinden entnommen, anschlieBend — bei Symptomen oder bei
der Vorsorgeuntersuchung — ein weiterer Abstrich von der Zervix. Der Scheidenabstrich
wird danach sofort unter dem Mikroskop untersucht, der Zervixabstrich wird ins Labor
eingeschickt (siche Seite 37). Das Spekulum wird wieder entfernt und damit ist der
erste Teil der Untersuchung beendet.

Um Gebarmutter und Eierstdcke beurteilen zu konnen, fiihrt der Frauenarzt ein oder zwei
Finger einer Hand in die Scheide, mit der anderen Hand tastet er im Unterbauchbereich
von auflen durch die Bauchdecke. So kann er zwischen beiden Hinden Gebdrmutter und
Eierstocke untersuchen. Eventuell wird Ihr Frauenarzt im Anschluss daran noch eine
Ultraschalluntersuchung durchfiihren. Das ist sowohl iiber die Bauchdecke von auBlen
moglich als auch mittels eines speziellen Schallkopfs, der in die Scheide eingefiihrt wird.
Der Frauenarzt erhélt damit genauere Informationen iiber Gebarmutter und Eierstocke.

Routine-Tests

Allein anhand der Vorgeschichte und der gynédkologischen Untersuchung ldsst sich bei
V-Problemen keine Diagnose stellen. Die folgenden drei Tests werden daher im Allge-
meinen routinemdfig wéihrend oder im Anschluss an die gynédkologische Untersuchung
durchgefiihrt. Sie sind einfach, dauern nur ein paar Minuten und sind aufgrund ihrer
Aussagekraft wichtig:



DIE V-REGION: NORMALE ABLAUFE UND HAUFIGE ERKRANKUNGEN

Messung des Scheiden-pH-Werts

Wenn das Spekulum in die Scheide eingefiihrt ist und die Scheidenwinde zu sehen
sind, wird der pH-Wert der Scheide gemessen, indem ein chemisch behandelter Pa-
pierstreifen gegen den unteren Teil der Vaginalwand gedriickt wird (siehe Seite 21).
Nach etwa 60 Sekunden kann der Messwert abgelesen werden. Er sollte zwischen 3,5
und 4,5 liegen, also deutlich im sauren Bereich. Das Messergebnis kann viel aussagen:
Ist der Wert normal, kann man daraus schliefen, dass der Ostrogenspiegel und die
Menge der Laktobazillen ausreichend hoch sind. Andere Bakterien haben dann wenig
Chancen, eine Infektion auszuldsen, und konnen damit bereits mit hoher Wahrschein-
lichkeit ausgeschlossen werden. Mit einer wichtigen Ausnahme: Hefepilze (Candida)
konnen vollig unabhidngig vom Sduregehalt der Scheide und der Anzahl an Laktoba-
zillen wachsen!

Ist der pH-Wert nicht normal, ist er also in den basischen Bereich verschoben, gibt es
mehrere Erkldrungsmoglichkeiten:

m  Es wurde Zervixschleim gemessen, der von Natur aus basisch ist.

m  Es fand kurz vorher Geschlechtsverkehr statt; Samenfliissigkeit (Sperma) ist ba-
sisch.

=  Menstrualblut kann den pH-Bereich ins Basische verschieben.

Bei stillenden Frauen und Frauen nach den Wechseljahren kann infolge des niedri-
geren Ostrogenspiegels der pH-Wert in den basischen Bereich tendieren. Wenn diese
Griinde nicht vorliegen, konnten krankheitserregende Bakterien die Menge an Lak-
tobazillen zuriickgedrangt und damit den pH-Wert verschoben haben. Ein basischer
pH-Wert ist dann Zeichen fiir den Frauenarzt, nach einer Entziindung oder bakteriellen
Infektion zu fahnden.

JGeruchs”-Test (KOH-Test)

Fiir diesen Test werden ein oder zwei Tropfen Scheidenfliissigkeit mit einem Trop-
fen Kaliumhydroxid gemischt. Dies ist eine starke chemische Lauge (Lauge ist der
Gegensatz zu Sdure). Der Test wird als positiv bezeichnet, wenn sich ein fischartiger
Geruch bildet. Dieser entsteht infolge der Anwesenheit verschiedener Bakterien bei
der bakteriellen Vaginose (siehe Seite 52). Er kann auch bei einer Infektion mit
Trichomonaden (siehe Seite 59) positiv sein.

Mikroskopische Untersuchung

Bei der gyndkologischen Untersuchung wird Scheidenfliissigkeit zur mikroskopischen
Untersuchung entnommen. Diese wird auf zwei Arten untersucht: Wenige Tropfen
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Scheidenfliissigkeit werden — wie beim ,,Geruchs“-Test — mit Kaliumhydroxid ge-
mischt, auf einen Objekttrager ausgestrichen und unter dem Mikroskop untersucht,
um zu sehen, ob Hefepilze oder -sporen vorhanden sind. Im Gegensatz zu anderen
Bakterien 16sen sich Hefepilze ndmlich nicht in dieser starken Lauge auf. Fiir die wei-
tere Untersuchung werden einige Tropfen Scheidenfliissigkeit mit einer Salzlsung ge-
mischt, ebenfalls auf einen Objekttriger ausgestrichen und mikroskopisch inspiziert.
Auch hier kdnnen Hefepilze oder Trichomonaden gesehen werden, aber in erster Linie
wird gesucht, ob Zellen der Scheidenwand vorhanden sind.

Bei hohem Ostrogenspiegel sind viele quadratische, abgeschilferte Oberflichenzel-
len der Scheide zu erkennen. Bei bakterieller Vaginose (sieche Seite 52) sind diese
Zellen mit Bakterien bedeckt, was als ,,clue cells* bezeichnet wird. Man kann das in
etwa mit ,,Hinweis-Zellen“ {ibersetzen. Der Arzt kann beurteilen, welche Bakterienart
iberwiegt.

Weitere Test- und Untersuchungsmethoden

Neben diesen Routinetests sind oft noch andere Tests notwendig. Wenn dies der Fall
ist, fragen Sie Thren Arzt am besten, welchen Test er noch vornimmt und was dabei
geschieht.

Vaginalkultur

Dafiir wird mittels eines Wattestdbchens ein Abstrich der Scheidenwand entnommen
und ins Labor eingeschickt, wo er auf verschiedene Nahrboden aufgebracht wird. Da-
mit sollen die vorhandenen Bakterien identifiziert werden.

Wie Sie wissen, sind in der Scheide aber auch im Normalzustand etliche Bakterien-
arten vorhanden, die keine krankhafte Bedeutung haben miissen. Daher ist eine solch
allgemeine Vaginalkultur nicht immer hilfreich, zumal sie auch nicht viel iiber eine
mogliche Hefepilzinfektion aussagt.

Hefepilzkultur

Fiir die Anlage einer Hefepilzkultur ist ein ,,trockener” Abstrich wie bei der Vaginal-
kultur nicht ausreichend: Der Abstrich muss direkt in ein bestimmtes Nahrmedium
eingetaucht werden, in dem Pilze bevorzugt wachsen.

Solch eine Kultur kann sehr hilfreich sein, wenn eine Frau unter Jucken und vermehrtem
Ausfluss leidet, unter dem Mikroskop aber keine Hefepilze gefunden werden. Voraus-
setzung ist allerdings, dass zum Zeitpunkt der Abstrichentnahme die Symptome vorhan-
den sind, und dass in den vorhergehenden Tagen keine lokalen Anti-Pilz-Cremes oder
Anti-Pilz-Tabletten angewendet wurden.
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Trichomonadenkultur

Meistens kann der Arzt Trichomonaden bereits bei der mikroskopischen Untersuchung
erkennen. Wenn eine Frau aber Jucken und Ausfluss angibt und der Ausstrich unter
dem Mikroskop nicht sicher zu beurteilen ist — wenn beispielsweise zu viele weille
Blutzellen das Bild iiberlagern — kann eine spezielle Kultur hilfreich sein. Das kann
auch der Fall sein, wenn eine Frau gegen Trichomonaden behandelt wurde, die Be-
schwerden aber dennoch weiterhin bestehen blieben.

Spezielle Kulturen

Bei Verdacht auf Virus-Infektionen miissen spezielle Kulturen angelegt werden, zum
Beispiel bei Verdacht auf Herpes- (Seite 62) oder HPV-Infektion (Seite 68).

.] Eine Kultur sollte generell immer angelegt werden, wenn die Untersuchung unter
dem Mikroskop keine Klarheit ergibt.

Hautpilzuntersuchung

Jucken, Rotungen und Hautverdnderungen im Bereich der Auflenseiten der grof3en
Schamlippen, des Schambhiigels oder der Leiste konnen von Hautpilzen herriihren,
sogenannten Dermatophyten. Der Arzt kann etwas Haut abkratzen, mit bestimmten
Chemikalien versetzen und unter dem Mikroskop feststellen, ob Hautpilze vorhanden
sind. Sie erfordern eine andere Behandlung als Hefepilze (Candida).

Gewebeprobe (Biopsie)

Bestehen Auffilligkeiten im Vulvabereich wie Knotchen oder kleine Geschwiire, wird
der Arzt eine kleine Gewebeprobe aus diesem Gebiet entnehmen. Das ist eine einfa-
che, sichere und wichtige Methode, um genaue Information zu erhalten. Nach ortlicher
Betdubung — entweder als Injektion mit einer ganz feinen Nadel oder mit ortlich be-
taubender Creme — wird ein kleines Gewebeteilchen entnommen und eine eventuelle
Blutung gestillt, vielleicht auch mit einem kleinen Stich verndht. Innerhalb weniger
Tage heilt die Biopsiestelle vollstandig ab. Das Gewebe wird ins Labor eingeschickt
und dort feingeweblich untersucht, was meist etwa eine Woche dauert.

Kolposkopie

Kolposkopie bedeutet soviel wie ,,genaues Betrachten der Scheide®. Das Kolposkop
ist ein mikroskopartiges Gerit, das mit einer VergroBerungslinse und einer starken
Lichtquelle ausgestattet ist. Mit seiner Hilfe kann der Frauenarzt Scheide, Zervix und
Vulva sehr genau auf Auffilligkeiten ansehen und untersuchen. Eine Kolposkopie
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wird meist vorgenommen, wenn der Pap-Test (siche unten) aufféllig war und die Zer-
vix deshalb genau inspiziert werden soll. Genauso gut kann auf diese Weise aber auch
die Vulva — insbesondere das Vestibulum — untersucht werden, wenn Frauen in diesem
Bereich lokalisierte Beschwerden oder Schmerzen haben.

Pap-Test

Obwohl der Pap-Test im eigentlichen Sinne nicht die V-Region betrifft, soll er auf-
grund seiner Wichtigkeit beschrieben werden. Pap ist die Abkiirzung fiir den Namen
des Forschers Papanicolaou, welcher als Erster diesen Test beschrieb. Dabei wird —
im Gegensatz zu den bisherigen Untersuchungen — der Abstrich nicht aus der Schei-
de, sondern von der Zervix, also dem Gebédrmutterhals, entnommen. Der Test gilt der
Krebsvorbeugung bzw. -fritherkennung. Der Abstrich enthdlt sowohl Zellen des dufle-
ren Gebarmutterhalses als auch vom Zervixkanal.

Im Bereich des Gebarmutterhalses finden sich die hdufigsten bosartigsten Zellverdnde-
rungen im gesamten Genitalbereich. Daher ist es auch so wichtig, bei der Vorsorgeun-
tersuchung diesen Test durchzufiihren. Der entnommene Abstrich wird in ein spezielles
zytologisches Labor geschickt, wo die darin enthaltenen Zellen exakt mikroskopisch
untersucht werden. Es handelt sich beim Pap-Test um ein ,,Screening®-Verfahren, das
Auskunft tiber ein mogliches Risiko gibt. Bei Verdacht auf eine bosartige Verdnderung
werden weitere Untersuchungen durchgefiihrt. RegelmiBig durchgefiihrte Pap-Tests
bei der jahrlichen Vorsorgeuntersuchung tragen wesentlich zur Sicherheit der Frauen
bei sowie zu einer Fritherkennung des Gebarmutterhalskrebses und machen eine Hei-
lung in einem frithen Stadium méglich.

.] Gebédrmutterhalskrebs macht keinerlei Symptome! Jede junge Frau sollte sich vor
dem ersten Geschlechtsverkehr von ihrem Frauenarzt gegen Gebadrmutterhals-
krebs impfen lassen (siehe Seite 71). Wenn dies nicht geschehen ist, sollte ein-
mal jéhrlich diese frauendrztliche Untersuchung erfolgen.

fusSt:
Kurz zusamme’S

Die frauenirztliche Untersuchung besteht aus einem Gesprich, der korperlichen
Untersuchung und anschlieBenden Untersuchungen im Labor oder unter dem
Mikroskop. Routinetests werden durch spezielle Tests und Untersuchungen im

Einzelfall ergéinzt.

Mit geeigneter Vorbereitung auf den Termin beim Frauenarzt kdnnen Sie zur Dia-
gnosestellung viel beitragen. Durch regelmafige Vorsorgeuntersuchungen konnen
Sie Thre Gesundheit erhalten.
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Uberleitung:
Erkrankungen und Infektionen im V-Bereich

Nahezu jede Frau macht mindestens einmal in ihrem Leben, meistens jedoch mehr-
mals, eine Entziindung im V-Bereich durch. Oft sind die Symptome wie Juckreiz und
Ausfluss so ausgeprégt, dass sofort der Frauenarzt aufgesucht wird. Wenn eine Infekti-
on festgestellt wird, kann diese im Allgemeinen durch eine kurzzeitige Behandlung be-
seitigt werden. Was aber, wenn immer wieder Infektionen auftreten? Muss man jedes
Mal den Frauenarzt aufsuchen oder kann man sich auch selbst behandeln? Ist die In-
fektion ansteckend? Sollte der Partner auch behandelt werden? Kann man vorbeugend
etwas unternechmen? Was tun, wenn der Frauenarzt keine Ursache fiir die Entziindung
findet? Antworten auf diese und andere Fragen erhalten Sie im Folgenden.

Vorab einige medizinische Fachausdriicke

Eine Entziindung im V-Bereich, die Scheide und Vulva umfasst, wird als Vulvo-
vaginitis bezeichnet. Eine alleinige Entziindung der Scheide heiflt Vaginitis oder
Kolpitis. Sie ist sehr selten, da sich jede Entziindung der Scheide frither oder spa-
ter auch auf die Vulva ausdehnt. Die Vulvitis — die auf die Vulva begrenzte Ent-
ziindung — kann dagegen als eigenstindige Erkrankung auftreten. Sie kann aber
auch Folgeerscheinung einer Erkrankung der Geschlechtswege sein oder als Teil
einer Hauterkrankung oder Allgemeinerkrankung auftreten, was bei der Beschrei-
bung der einzelnen Krankheitsbilder vermerkt ist.

Mit Abstand am héufigsten entsteht eine Entziindung von Vagina und Vulva als Aus-
druck einer Besiedelung des V-Bereichs mit speziellen Krankheitserregern, iiber die
Sie in den folgenden Kapiteln alle Informationen erhalten. Die Erkrankung beginnt im
Allgemeinen in der Scheide, von wo aus sie auf die Vulva iibergreift.

.] Die Bezeichnungen Vulvitis oder Vulvovaginitis oder Kolpitis stellen keine Dia-
gnosen dar! Die Diagnose kann erst gestellt werden, wenn die Ursache fiir diese
Entziindungen bekannt ist. So ist zum Beispiel ,,Candida-Vulvitis* die Entziin-
dung der Vulva durch eine Hefepilzinfektion.



