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10 SYMPTOME -

und was ein guter
Frauenarzf joizt
machen wiirde

Plotzlich schmerzt es, es zieht, es brennt — und uns ist klar:
Damit sollten wir zum Arzt gehen. Der Gynédkologe Dr. Carsten
Stinshoff-Hinselmann erldutert, welche Untersuchungen
bei welchen Beschwerden wichtig sind ...

Bigkeiten Gber drei Monate anhalten, soll-
te allerdings nach den Ursachen geforscht
werden. Neben hormonellen und auch
psychosomatischen Ursachen sollten kor-
perliche, organische Ursachen abgeklart
werden. Insbesondere Veranderungen
am Muttermund, in der Scheide (vor al-
lem wenn es zu Blutungen beim oder
nach dem Geschlechtsverkehr kommt)
und der Gebarmutterschleimhaut und
der Eierstocke liegen im Fokus. Ein Ab-
strich bei der gynédkologischen Untersu-
chung, sowie der Ultraschall sind selbst-
verstandlich. Eine hormonelle Diagnostik,

DR CARSTEN STINSHOFE-HINSELMANN B it

rung prift, kann sinnvoll sein.
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Der Facharzt fiir Frauenheilkunde und . . .
Geburtshilfe hat eine eigene Praxis in Hanstedt 2 MllChlgeS Sekret fliefdt

in der Nordheide bei Hamburg aus d er Brustwarze

Die ersten Fragen waren: Seit wann und

1 UNREGELMASSIGE in welchen Situationen besteht das Prob-

lem? Sind Spuren von Blut vorhanden?

RECELBLUTUNGC Kopfschmerzen? Kommt es seit einiger
UnregelmaBige Blutungen sind in speziel-  Zeit zu sogenannten Gesichtsfeldausfal-
len Lebensphasen der Frau nicht unge- len, bei denen Sie beim Blick nach vorne
wohnlich. Sollte der Zyklus (iber lange Zeit  keine sich seitlich bewegenden Gegen-
regelmaBig gewesen sein und Unregelmd-  stande bemerken? Nehmen Sie die Pille
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ein, eine Hormonersatztherapie, oder
werden mit Antidepressiva behandelt? Ist
die Schilddrise in Ordnung? Die Brust
sollte abgetastet werden, auBerdem ein
Ultraschall und eine Mammographie ge-
macht werden. Gegebenenfalls kann eine
Analyse von Schilddriisenhormonen und
dem sogenannten Prolaktin ratsam sein.
Ist Prolaktin erhoht, dann ist ein MRT des
Gehirns notwendig, um festzustellen, ob
ein Prolaktinom, also eine gutartige Ge-
schwulst der Hirnanhangsdrise vorliegt.

3 BLUTIMURTN,
VERSTARKTER HARNDRANG

Der Gyndkologe wird den Urin per
Schnelltest auf eine Blasenentziindung
untersuchen. Entscheidend jedoch ist, ob
zum einen Schmerzen beim Wasserlassen
bestehen und ob die Menge des Urins
dem vorher empfundenen Harndrang
entspricht. Eine Urinkultur muss nicht
zwangslaufig angelegt werden, um mit
einem Antibiotikum zu behandeln. Bei
Beschwerdefreiheit nach der Therapie ist
eine Kontrolle nicht notwendig.

AUFGEBLAHTER
BAUCH, BAUCH-
DECKE SPANNT

Ein aufgebldhter Bauch impliziert zu-
nachst ein Darmproblem oder eine Nah-
rungsmittelunvertraglichkeit, eine Diag-
nostik beim Internisten oder Hausarzt
kann zumindest Erkrankungen im Be-
reich des Magens und des Darms erken-
nen. Den Gyndkologen interessiert ein
Zusammenhang dieser Beschwerden mit
dem weiblichen Zyklus. Ein Ausschluss
von krankhaften Verdnderungen insbe-
sondere der Eierstdcke ist notwendig, es
folgt eine gyndkologische Untersuchung,
unter anderem per Ultraschall.

GRAULTCH - WETBER
SCHETDENAUSFLUSS

Beschwerden mit dem Scheidenausfluss
(Fluor) gehdren zu den héufigsten Prob-
lemen, mit denen Frauen, haufig nach
Selbstbehandlungsversuchen durch zum
Beispiel frei verkdufliche Anti-Pilzmittel
oder Hausmittel, in die gyndkologische

Praxis kommen. Wichtig ist zundchst die
Analyse des Zyklus der Patientin, die Fra-
ge, ob es einen neuen Partner gibt und
ob die Patientin Geschlechtsverkehr
ohne Infektionsschutz hatte. Neben der
gynakologischen Untersuchung wird der
entnommene Ausfluss mikroskopisch
untersucht und je nach Befund versucht,
eine Bakterienkultur anzulegen, um ge-
zielt zu therapieren.

Gebiarmutter ist
druckempfind-

lich und fiihlt sich
vergrofiert an

Zu Hause sollte die Patientin bereits
einen Schwangerschaftstest aus dem
Morgenurin gemacht haben. Ist dieser
positiv, wird die Untersuchung beim
Gynédkologen in eine andere Richtung
gehen, als wenn er negativ ist. In der sehr
frihen Schwangerschaft kann ein
Schwangerschaftstest, der nicht aus dem
Erst-Urin am Morgen durchgefihrt wird,
negativ ausfallen. Ob der Zyklus regelma-
Big ist, wann die letzte Regelblutung war,
sind wichtige Fragen, auBerdem folgt die
gyndkologische Untersuchung. Hier wird
auf eine Infektionen im Bereich der Schei-
de geprift und eine mikroskopische Un-
tersuchung durchgefiihrt. Bei der Tastun-
tersuchung untersucht der Arzt auf
Hinweise auf Entziindungen im Bereich
der Gebarmutter und der Eileiter oder Ei-
erstocke. Weiter sucht er durch eine Ult-
raschalluntersuchung nach organischen
Veranderungen der Gebarmutter, der
Gebarmutterschleimhaut, der Eierstocke
und Eileiter, durch einen Urintest, ob eine
Entziindung der Harnblase vorliegt. Je
nach Befund ist eine Blutanalyse bezlig-
lich Entziindungsparameter hilfreich.

SCHMERZEN
WAHREND DER
MENSTRUATION

Bei der sogenannten Dysmenorrhoe ist
die Frage wichtig, ob Schmerzmittel ein-
genommen und Krankschreibungen aus-
gestellt werden miissen und ob neben
den Schmerzen auch starke Blutungen
aus dem Darm oder der Harnblase zu be-
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obachten sind. Bestehen Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr, auch stel-
lungsabhangig? Gab es Operationen im
Bauchraum, an Gebdrmutter, Eierstdcken
und anderen Strukturen im Becken? Wur-
de bereits eine sogenannte Endometrio-
se oder auch Myome in der Vergangen-
heit festgestellt? Wenn die Pille
eingenommen wurde, wurden die Be-
schwerden besser? Gab es Unterschiede
in der Starke der Beschwerden mit und
ohne Pille? Es erfolgt eine gyndkologi-
sche Untersuchung, die neben der Unter-
suchung der dufleren Genitale und der
Scheide eine kombinierte Tastuntersu-
chung von vaginal und rektal beinhalten
sollte, und zusétzlich eine gynédkologi-
schen Ultraschalluntersuchung. Je nach
Befunden und Antworten auf die obigen
Fragen kann eine Bauchspiegelung not-
wendig sein, um Klarheit zu erlangen.

BRENNEN/JUCKRELZ
TN DER VAGINA

Zundchst sollte geklart werden, ob es
sich ausschlieBlich um Brennen oder
auch um einen Juckreiz handelt. Weitere
Fragen sollten sein: Wann war die letzte
Regelblutung, seit wann bestehen die
Beschwerden und was wurde bereits un-
ternommen, um diese selbst zu therapie-
ren? Der Arzt untersucht die Scheide,
macht eine Fluordiagnostik, also eine Di-
agnose des Scheidenausflusses, auch un-
ter dem Mikroskop. Die Beschaffenheit
der Scheidenhaut (R6tung, Schwellung),
der pH-Wert des Scheidensekrets und die
Mikroskopie zeigen dann dem Gynakolo-
gen, ob es sich um eine bakterielle Infek-
tion oder um eine Uberbesiedlung mit
Pilzen handelt. Zudem sollte nach Feig-
warzen (kleine warzenartige Wucherun-
gen im Genital- oder Analbereich, die
sehransteckend und l3stig, aber nicht ge-
fahrlich sind) oder anderen Veranderun-
gen geforscht werden. Bei Juckreiz kann
auch die Frage nach einem hohen Kon-
sum von SiiBigkeiten oder Weizenmehl-
produkten die Richtung zeigen, oder ob
eine Neurodermitis oder Schuppenflech-
te vorhanden ist. Auch GbermaBige Geni-
talhygiene kann zu Juckreiz fiihren.

9 Schmerzen
beim Geschlechts-
verkehr

Die Ursachen kdnnen da sehr vielfaltig
sein. Den Gyndkologen interessiert zu-
nachst, ob es kdrperliche Ursachen gibt
- wo die Schmerzen sich befinden und
in welchen Phasen des Verkehrs sie be-
stehen (beim Eindringen des Penis, im
Scheideneingang, wahrend des Ver-
kehrs in der Tiefe der Scheide oder im
Bauch) und ob die Beschwerden stel-
lungsabhdngig sind. Sehr wichtig sind
Information liber Operationen (Vulva,
Scheide, Bauch), Geburten (Geburtsver-
letzungen), Pilleneinnahme und die Ant-
wort auf die Frage, seit wann die Be-
schwerden bestehen. Auerdem ob die
Patientin unter schmerzhaften Menstru-
ationsbeschwerden und starken Regel-
blutungen leidet.

10 SCHMERZEN
IN DER BRUST

Die erste Frage ist: Treten die Schmerzen
beidseitig oder einseitig auf? Ob die Pati-
entin die Pille einnimmt und wie ihr Zyk-
lus verlduft, sind wichtige Informationen,
auch das Alter und die Lebenssituation
der Frau ist entscheidend. Madchen im
Wachstum und der Pubertat sollte nach
vorsichtiger Tastuntersuchung ein beru-
higendes Gesprach angeboten werden,
um ihnen den Vorgang des Brustwachs-
tums zu erkldren. Bei dlteren Frauen kon-
nen ebenfalls hormonell bedingt Brust-
beschwerden auftreten, besonders in
den Wechseljahren, in Stresssituationen
oder bei Einnahme der Pille. Die Tastun-
tersuchung und die Ultraschalluntersu-
chung sind erste MalBnahmen. Ist die
Brustdriise nicht die Ursache der Be-
schwerden, kann ein leichter Druck auf
die Rippen unterhalb der Brust Schmer-
zen auslosen. In diesem Fall sollte die Pa-
tientin einen Orthopaden aufsuchen. Be-
stehen die Beschwerden weiterhin, sollte
eine Mammographie in Betracht gezo-
gen werden, was auch zu empfehlen ist,
wenn ein kndchernes Rippenproblem
ausgeschlossen werden kann.
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wichtig genommen fuhlt”

Fiir einige ist es reine Routine, fiir andere schlimmer als ein Termin

beim Zahnarzt - der regelmiflige Gang zum Gynikologen.

Gut aufgehoben und professionell betreut mdchten wir uns fiihlen.

Experte Dr. Stinshoff-Hinselmann erklirt, wie das gelingt

err Dr. Stinshoff-Hinselmann -

woran erkennt eine Patientin

einen guten Frauenarzt?

Die fachliche Qualitét sollte man als Frau voraus-

setzen konnen. Natiirlich gibt es wie in jedem Be-

ruf auch in der fachlichen Qualifikation zum Teil
erhebliche Unterschiede, doch fiir die Patientin ist mit-
unter schwer zu beurteilen, welche Fortbildung was tiber
den Arzt aussagt. Wie in jeder zwischenmenschlichen Be-
ziehung gehort auch zum Arzt-Patienten-Verhaltnis ge-
genseitiges Verstandnis und gegenseitige Empathie.
Transparenz, Offenheit, Ehrlichkeit, Hoflichkeit von bei-
den Seiten gehoren ebenfalls dazu. Es muss einfach ein
gutes Gefiihl vorhanden sein. Da die Kommunikation auf
mehreren Ebenen stattfindet, verbal, non-verbal - ist die-
se ,,gute Gefiihl“ ein sehr wesentliches Merkmal fiir die
Wahl des Frauenarztes oder der -édrztin. Dieser Punkt ist
auch wichtig, was die Therapieerfolge angeht. Grundsitz-
lich sollte ein Besuch beim Arzt nie unvorbereitet gesche-
hen, wenn Beschwerden abgeklirt werden sollen. Dies
gilt insbesondere fir den Erstbesuch bei einem Frauen-
arzt. Die richtigen Fragen konnen einen wesentlichen An-
teil daran haben, ob sich die Patientin wohlftihlt.

Wie kann ein Frauenarzt dazu

beitragen, dass sich die Patientin
aufgehoben fiuhlt?

Grundsitzlich muss man als Arzt, insbesondere als Frau-
enarzt, davon ausgehen, dass die (neue) Patientin sehr
nervos ist. Es gibt einige Frauen, die schon Wochen vor
dem Besuch in der Praxis aufgeregt sind. Als Arzt sollte
man sich auf diese Situation professionell einstellen kon-
nen, auch bei Zeitmangel.

Ich hole meine Patientin grundsitzlich aus dem Warte-
zimmer ab. Das gebietet zum einen die Hoflichkeit als
Gastgeber, zum anderen erkenne ich auf dem Weg ins
Sprechzimmer durch die Kérperhaltung der Frau, durch
ihren Gang, aber auch durch die Art und Weise der Un-
terhaltung und ihre Beteiligung am Small-Talk sehr viel
dariiber, wie es der Patientin geht. Gegebenenfalls kann
das in Bezug auf die mitgebrachten Beschwerden und die
daraus resultierenden Fragen wichtig sein. Zumindest
aber lockert es die Atmosphire etwas auf.

Auflerdem stelle ich mich der Patientin vor. Die Patien-
tin wird in den nachsten Minuten intime Dinge tiber sich
kommunizieren, da sollte es eine Selbstverstandlichkeit
sein, auch etwas von sich selbst preis zu geben. Erst da-
nach folgt die Anamnese.

Was sollte das Gespréach iiber

die medizinische Vorgeschichte
(Anamnese) beinhalten?

Eine umfassende Anamnese sollte Fragen nach internisti-
schen, neurologischen oder psychiatrischen Erkrankun-
gen beinhalten. Aulerdem nach Operationen im Bauch
oder der Brust, insbesondere gezielt nach Kaiserschnitten,
Ausschabungen nach Fehlgeburten sowie kleinere Eingrif-
fe am dufleren Genital, die oft von den Patientinnen nicht
als Operationen angesehen werden. Auflerdem sind na-
tiirlich Fragen nach Krebserkrankungen relevant, die hdu-
fig eine genetische Komponente besitzen (Brust- und Ei-
erstockkrebs, Darmkrebs).

Auch die Anzahl von Schwangerschaften und Geburten
gehoren zum Erstgesprich, und eine gezielte Frage nach
Thrombosen, Medikamenten und Allergien. Nicht selten
kommt es durch die Anamneseerhebung zu Situationen,
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in denen zum Beispiel Missverstindnisse der Frau beziig-
lich bestimmter Untersuchungen, Erkrankungen oder Be-
schwerden geklart und erértert werden konnen. So be-
kommt die Patientin das Gefiihl, wahr- und wichtig ge-
nommen zu werden. Und gerade wenn es darum geht, dass
grundsitzlich Unklarheiten in Bezug auf Beschwerden,
Vordiagnosen oder -diagnostik bestehen, sollten Fragen
von der Patientin an den Arzt moglichst bereits vorberei-
tet mitgebracht werden.

Welche Vorsorge-Untersuchungen
sind gesetzliche Leistungen?

Es gibt Vorsorgeuntersuchungen, die stehen aufler Frage
und miissen nicht extra empfohlen werden. Mit 20 Jahren
sollte die Vorsorge beginnen und folgendes umfassen:
Anamnese, Blutdruckmessung, Untersuchung des duf3eren
und inneren Genitals durch Inspektion und Tasten, Ent-
nahme von Zellen des Muttermundes und Gebéarmutter-
halses. Ab 30 Jahren kommt noch eine zusitzliche Unter-
suchung und ein Abtasten der Brust hinzu und ab 50 eine
zusitzliche rektale Tastuntersuchung.
Im Alter von 50 bis 55 Jahren umfasst

ek Kole merne

Alle anderen Untersuchung dienen der frithen Erken-
nung von Krebs, also wenn er zwar schon da, aber behan-
delbar ist. Je frither Krebs erkannt wird, desto besser kann
therapiert werden. Meine Patientinnen informiere ich
ausschlieSlich tiber Untersuchungsméglichkeiten, die
dieses Kriterium erfiillen, wie zum Beispiel der transva-
ginale Ultraschall der Gebarmutter, der Harnblase und
der Eierstocke. Hierbei wird der Schallkopf an einer
schmalen Stabsonde in die Scheide eingefiihrt, um eine
innere Untersuchung durchfithren zu kénnen - das wird
mitunter als etwas unangenehm empfunden, ist aber
nicht schmerzhaft. AufSerdem empfehle ich einen Ab-
strich, der per Diinnschichtzytologie-Technik ausgewer-
tet wird, was eine Weiterentwicklung und Verbesserung
des bisherigen Pap-Tests ist. Leider ist dieses Verfahren
in Deutschland noch keine Kassenleistung. Auch der
Brustultraschall geh6rt meiner Meinung nach zu den
wichtigen Vorsorgeuntersuchungen, auch dieser wird
von den Kassen nicht bezahlt. Auch den bereits erwdhn-
ten immunologischen Stuhltest zum Nachweis von Blut
im Stuhl empfehle ich auflerhalb der
gesetzlich vorgesehenen Zeitpunkte.

die Vorsorgeuntersuchung noch einen /002‘7'@12‘1'41 Ein weiterer Stuhltest kann das Enzym
jahrlichen Stuhltest und ab 56 eine " . M2PK nachweisen und ist gegebenen-
Darmspiegelung — oder alternativ alle mo{mtzﬁc;{ ans falls somit frither positiv als beim

zwei Jahre ein Stuhltest. Die Darmspie-
gelung kann nach zehn Jahren wieder-
holt werden, soweit nicht frithere Kontrolluntersuchungen
notwendig waren, zum Beispiel wenn bereits Polypen fest-
gestellt wurden.

Die einzige Untersuchung, bei der die Patientin zwischen
zwei Methoden entscheiden kann, ist die Untersuchung
des Darms per Darmspiegelung oder eben per Stuhltest.
Die Entscheidungsfreiheit der Patientin bewirkt oft, dass
sie die bequemere Variante wihlt, ndmlich den Stuhltest.
Allerdings zeigt die Darmspiegelung bessere Ergebnisse in
der Vorsorge als der Stuhltest. Ob diese Aussage noch im-
mer stimmt, ist nicht ganz sicher. Im April 2017 wurde der
bis dahin als Wahlleistung empfohlene immunologische
Stuhltest in den Leistungskatalog der Gesetzlichen Kran-
kenversicherungen aufgenommen. Hier ist die Situation
also nicht ganz klar, wobei ich aber weiterhin die Darm-
spiegelung empfehle.

Welche weiteren Untersuchungen gibt es?
Die klassische Krebs-Vorsorge ist die Erkennung von
Verdnderungen, die zu Krebs werden konnten. Dies ist
im Bereich der Gynikologie aber nur beim Gebarmut-
terhals moglich.

dem Wartezimmer af. “

Nachweis einer Blutung. Der soge-
nannte Bladdercheck kann per Urin-
probe Harnblasenkrebs ausschlieflen — auch ihn finde ich
sinnvoll. Und die Untersuchung der Brust per Mammo-
graphie, die von den Kassen ab einem Alter von 50 Jah-
ren bezahlt wird.

Wenn Sie einer Patientin eine auffallige
Diagnose mitteilen miissen, wie

kdnnen Sie als Arzt unterstiitzen?
Grundsitzlich vereinbare ich einen personlichen Ter-
min mit meiner Patientin am Ende der Sprechstunde,
das Telefonat ist schon so offen, dass der Termin nattir-
lich noch am gleichen Tag stattfindet. Ich empfehle im-
mer, den Partner oder eine Freundin mitzunehmen.
Wir besprechen neben der Diagnose auch die zu erwar-
tende Operation und weiterfithrende therapeutische
Optionen. Das Hauptthema der Patientin dreht sich je-
doch meist um die Zukunft, um Fragen wie ,,Sterbe ich
an der Krankheit, muss ich leiden?* Jede Erkrankung
und jeder Mensch bedarf eines anderen Gesprichs, und
da die meisten Patientinnen trotz des Informations-
wunsches in erster Linie grof3e Angst haben, biete ich
psychologische Hilfe an. T
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