wichtige begriffe in der gynäkologie und geburtshilfe

Abor

Fehlgeburt:
Absterben des Fetus vor der 24. Schwangerschaftswoche (SSW).

Meistens genetisch (chromosomal) bedingt.

Frühabort vor der 12.  SSW. 

Habitueller Abort: drei oder mehr Aborte

Abstrich
Krebsabstrich nach Papanicolaou (PAP): Zytologie (Untersuchung der Zellen) der Zervix uteri zur Früherkennung von Vorstufen des Zervixkarzinoms (Plattenepithei-Dysplasien und Carcinoma in situ, CIS).  Screening Untersuchung, meistens jährlich.  Therapie: oft Konisation (Messer, Laser)

Adnexitis
Infektion der Tuben/Ovarien (heute oft auch PID genannt: pelvic inflammatory disease).  Kann zu Peritonitis, Sterilität, Extrauteringravidität und chronischen Schmerzen führen.  Oft Chlamydien, Gonorrhoe, Mischinfekte

Amenorrhoe
Das Ausbleiben der Menstruation (Periode, P).  Primär wenn noch nie eine P eingetreten ist, sekundär wenn nach den Menses diese nicht mehr auftritt (> 2 - 3 Monate).  Ursachen:

Z
zentral ist eine Schwangerschaft
U
uterine Ursachen (Zerstörung des Endometrium)

E
endokrin (ZNS, Ovar, Schilddrüse, Nebenniere)

R
regime (starke Gewichtsveränderungen wie Anorexie = Magersucht oder Adipositas = Fettsucht können zur Amenorrhoe führen)

I
Infektion: Tuberkulose (sehr selten)

C
kontrazeptive Nebenwirkung: Dreimonatsspritze (Depo Provera)?

H
hymenalatresie (Abflusstörung)

Anämie in der Gravidität (Schwangerschaft)

Hb unter 11 g% (sonst Hb < 12 g%).  Grenze tiefer wegen Haemodilution

Aufklärung präoperative
Die Aufklärung... prepared / informed consent

Blasenmole
Wucherung der Plazenta bei meist abgestorbenem Fetus. hCG im Blut erhöht.  Entartung möglich (Chorionkarzinom).  Diagnose durch Ultraschall

Blutungen
vaginale, sind oft ein Warnzeichen für eine Pathologie:

a) in der Gravidität 

1. Hälfte: Abort, Extrauteringravidität, Blasenmole. 

2. Hälfte Plazenta praevia, Abruptio plazentae etc

b)
ausserhalb der Gravidität:

Hypermenorrhoe = zu starke Periode (Anämie?)

Menorrhagie = zu lange Blutung > 7 Tage 

Menometrorrhagie = Blutung länger als 14 Tage 

Metrorrhagie = Zwischenblutung 

Oligomenorrhoe = Seltene Periode (seltener als alle 35 Tage) 

Polymenorrhoe = zu häufige Periode (häufiger als alle 22 Tage) 

Postmenopausenblutung = Blutung nach der Menopause (später als ein Jahr nach der Menopause)

keine Blutung = Amenorrhoe (s. oben)

Ursachen:

analog Amenorrhoe, ausser Uterin: Myom, Polyp, Karzinom und H = Haemostasedefekt

Z
Zentral: gestörte Schwangerschaft?

U
Uterin: Myom, Polyp, Atrophie, Karzinom?

E
Endokrin: ZNS, Ovar, Schilddrüse, Nebenniere?

R
Regime: Siehe bei Amenorrhoe

I
Infektion: Chlamydien?

C
Contrazeptive Nebenwirkung: IUD (Spirale), niedrige orale Kontrazeption, Dreimonatsspritze?

H
Hämostasedefekt: Thrombozytopenie?

Dysmenorrhoe

schmerzhafte Menstruation.  Primär wenn seit Beginn der Menses, sekundär wenn später nach Jahren aufgetreten

Dyspareunie

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, oberflächlich oder tief.  Endometriose?  Infekt?  Adhäsionen?  Partnerkonflikt?

Emesis
Erbrechen ist in der Frühgravidität sehr häufig.

(Hyperemesis: überstarkes Erbrechen, kann zu Dehydratation mit Elektrolytstörung führen, sogar zum Tod)

Endometriose

Endometrium ausserhalb des Uterus (Peritoneum).  Schmerzen, Dysmenorrhoe, Sterilität etc.  Diagnose durch Laparoskopie

Endoskopie
Betrachten der inneren Organe durch eine Kamera.  Siehe Laparoskopie und Hysteroskopie

Episiotomie

Dammschnift.  Der Damm wird bei der Geburt manchmal durchschnitten (in Lokalanästhesie) um ein Zerreissen zu verhindern und die Geburt abzukürzen.  Nicht (mehr) Routine

Extrauteringravidität (EUG):

Einnisten des Fetus in der Tube statt im Uterus.  Blutungen und Schmerzen.  Verblutung möglich.  Diagnose: beta-hCG, Ultraschall und Laparaskopie. 

Therapie: operative Entfernung, neu zT medikamentös

Fluor

Uebermässiger vaginaler Ausfluss.  Oft Zeichen einer Infektion.
Frühgeburt

Geburt nach der der 24.  SSW und vor der vollendeten 37.  SSW (37 0/7)

Geburt

Die Geburt ist in drei Phasen unterteilt:

1.
Eröffnungsphase des Muttermundes 0 - 10 cm (Partogramm)

2.
Austreibung des Kindes

3.
Geburt der Plazenta
Geburtstermin

Errechneter Geburtstermin (ET): 

Naegele-Regel = 1. Tag der letzten normalen Periode (LNP, Datum) - 3 Monate + 7 Tage + 1 Jahr 

(Beispiel: LNP 23.6.95: ET = 30.3.96.)

Für Gestationsalter werden Zirkel benützt.  Die normale Gravidität dauert rund 280 Tage oder 40 Wochen oder 10 Lunarmonate.

Oft ist das Datum der letzten Periode unbekannt, dann muss der Termin nach Ultraschall determiniert werden

Hypertonie in der Gravidität, Gestose
Bei einigen (ca. 3 - 5 %) der Schwangeren kommt es zu einer pathologischen Erhöhung des Blutdruckes (über 135/85 mmhg). 

Kommt noch eine Proteinurie (> 300 mg/24 h) dazu (Präklampsie) dann besteht erhebliche Gefahr für die Mutter (Krämpfe, Ersticken) und das Kind (intrauterine Wachstumsretardierung oder intrauteriner Fruchttod). 

Gemessen wird im Sitzen, 5. Korotkoff Ton (= Verschwinden der Pulsation), mindestens 2 x messen mit mindestens 6 h Abstand (zur Definition einer Hypertonie)

Hysteroskopie

Endoskopie des Uterus.  Das Kavum uteri wird mit einer Lösung aufgefüllt und mit der Optik betrachtet

Infektionen
in der Gynäkologie und Geburtshilfe - nach dem entzündeten Organ benannt (-itis):

Mastitis (Brust) meistens im Wochenbett (M. puerpueralis)

Vulvitis (Soor, Herpes, Papillomavirus)

Vaginitis = Kolpitis (Soor, Trichomonas, Gardnerella) 

Zervizitis (Chlamydien, Papillomavirus, Gonorrhoe) 

Endometritis

Salpingitis-Adnexitis (PID)

Peritonitis

Harnwegsinfekte (Zystitis, Pyelonephritis)

Kontrazeption

Verhütung einer Schwangerschaft. 

Methoden:

a.
natürliche Methoden: zB aufpassen, Temperaturkurve

b.
mechanisch: Kondom, Portiokappen, Diaphragma

c.
Spirale (IUD = intrauterine device).  Kupfer oder Hormon (Mirena)

d.
oral (Pille): Mini- und Mikropillen

e.
parenteral: Dreimonats-Spritze, Implanon (Hormon-Implantat Oberarm)

f.
chirurgisch: Sterilisation, Mann oder Frau

Die Sicherheit wird mit dem Pearl-Index angegeben: Anzahl Schwangerschaften pro Jahr bei 100 Paaren, die eine bestimmte Methode anwenden, Pille um 0,5%

Klimakteriurn  

Wechseljahre.  Uebergangszeit von der fruchtbaren Lebensperiode in die unfruchtbare.  Siehe auch Menopause. 

Der zunehmende Hormonmangel kann zu Ausfallerscheinungen führen:

a.
vegetativ: Wallungen, Herzklopfen, Schlafstörungen, Depression

b.
Blutungen: Menorrhagien

c.
organisch: Genitalatrophie (trockene Vagina)

d.
metabolisch: Osteoporose, Koronarsklerose

Eventuell Therapie durch Hormone (Oestrogen und Gestagene).

HRT = Hormonersatztherapie (hormone replacement therapy). Peros, lokal oder transdermal

Kolposkopie

mit einer Lupe 10 - 30 fach werden die Vulva, Vagina und Zervix betrachtet. Früherkennung des Zervixkarzinoms, bzw. der Vorstufen

Laparaskopie

Nach Auffüllen des Abdomens Mit CO2 - Gas werden die inneren Organe mit einer Optik betrachtet (Video). Diagnostik und Therapie möglich.

Auch MAC (minimal access Chirurgie) oder MIC (minimal invasive Chirurgie) genannt.

Mamma

Das häufigste Karzinom der Frau ist das Mammakarzinom. Es tritt meistens nach dem 40. Lebensjahr auf. Familiär gehäuft (Familienanamnese!).

Oft Knoten, sehr derb und indolent.  Durch die Brustselbstuntersuchung (BSU) ev. früh erkennbar.

Diagnose durch Mammographie, Feinnadelpunktion (FNP) und Biopsie (Gewebsentnahme).

Therapie gemäss Stadium (brusterhaltend versus Ablatio = Entfernung der Brust)

Andere häufige Brusterkrankungen sind die Mastopathie und Fibroadenome
Symptome: Knoten, Verdichtung, Schmerzen (Mastodynie), Absonderung aus der Brustwarze

Abklärung: Palpation, Mammographie/Ultraschall und Feinnadelpunktion (FNP) oder Probeexzision (PE) = Tripeldiagnostik der Mamma

Mammographie (MG)

Röntgenuntersuchung der Mammae, meistens in zwei Ebenen (cranio-caudal und medio-lateral)

Mehrpara

Eine Frau die zwei oder mehr Kinder geboren hat

Menarche

die erste Periode im Leben der Frau (meistens zwisachen 1 1 - 14 Jahren)

Menopause

die letzte Periode im Leben der Frau (meistens im 45. - 55.  Lebensjahr)

Menses

(Menstruation): Normal alle 24 - 42 Tage, Dauer 2 - 6 Tage, Stärke + (keine Anämie)

Myom

gutartiger Tumor (Leiomyom) des Myometrium, Grösse von einigen mm bis 50 cm!  Oft ohne Beschwerden, manchmal mit Schmerzen, Blutungen etc.

Eine häufige Indikation für eine Hysterektomie

Nullipara

Eine Frau die noch nie geboren hat.

Nulligravida

eine Frau, die noch nie schwanger war

Onkologie

Tumorlehre und Therapie. Die häufigsten Gentialkarzinome sind gemäss Lokalisation und Häufigkeit:

1.
Mammakarzinom (meistens ductal oder lobulär)

2.
Korpus (uteri) Karzinom (meistens endometrioides Karzinom)

3.
Ovarialkarzinom (epithelial: meistens serös oder muzinös)

4.
Zervixkarzinom (meistens Plattenepithelkarzinom)

5.
Vulvakarzinom (meistens Plattenepithel)

Stadieneinteilung (TNM: Tumor-Nodi/Lymphknoten-Metastasen), zT auch nach FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics, Dachgesellschaft)

Mögliche Therapien:

0
Operativ

R
Radiotherapie

C
Chemotherapie'.

H
Hormontherapie

I
Immunologisch

Therapie-Absicht: kurativ (Heilung) versus palliativ (Linderung)

Operative Gynäkologie

Einige gynäkologische Krankheiten müssen operativ behandelt werden.  Nachfolgend die wichtigsten Eingriffe:

· Abdominale totale Hysterektomie (ATH): Entfernung des Uterus durch Bauchschnitt

· Adnexektomie (ADN): Entferung der Adnexen (Tuben und Ovarien)

· Curettage (CUR): Ausschabung des Uterus

· Konisation:
Ausschneiden der Zervix bei Vorstufen des Zervix karzinoms

· Staging Laparatomie: Entfernung des inneren Genitale bei malignen Erkrankungen

· Vulvektomie:
Entfernung der Vulva bei Karzinom

... umfasst ebenfalls präoperative Abklärungen (Anamnese!), Aufklärung und postoperative Betreuung.

Während die Organe meistens in Latein genannt werden, bestehen für die Operationen meistens griechische Namen!

Ovarialturnor

Pathologische Vergrösserung des Ovars

• Funktionelle Zysten (>3 cm prämenopausal)

• Endometriose

• lnfekte (Abszess)

• Neoplasmen (Tumore, echte): gutartig - borderline - bösartig

Diagnostik: Palpation/Ultraschall/ CA125 (Tumormarker) = sog.  Tripel-Diagnostik

Partogramm

Grafische Darstellung des Geburtsverlaufes (Mutterm und Dilatation mit der Zeit) um Abnormitäten rechtzeitig zu erkennen.

 "Die Eröffnung des Muttermundes ist die Uhr des Geburtshelfers".  Meistens über 1 cm pro h. Wenn < 1 cm/h: protrahierte Geburt

Primigravida

Eine Frau die das erste Mal schwanger ist

Primipara

Eine Frau die ein Mal geboren hat

Prophylaxe

Vorbeugen von Krankheiten, zB Folsäure zur Prophylaxe von Neuralrohrdefekten

Rezidiv

Aufflackern einer Krankheit (infekt, Karzinom)

Schmerzen

im Unterbauch sind häufig.  Stets sind folgende Fragen zu stellen:

1.
Ist die Patientin gravid? (ändert Diagnostik und Therapie!)

2.
Besteht eine Raumforderung?  

Wenn ja: Ovarial-oder Uterustumor? 

Wenn nein: Infekt, Endometriose oder Adhäsionen, etc.

3.
Könnte eine nichtgynäkologische Ursache vorliegen? zB Harnwegsinfekt, Appendizitis, Diverticulitis, etc.

4.
Habe ich etwas vergessen?

Screening


Vorfelduntersuchung. Untersuchung von asymptomatischen Frauen auf Vorstufen einer häufigen Erkrankung, die dann heilbar ist (zB Krebsabstrich). 

Nötig: hohe Sensitivität und Spezifität, nicht zu hohe Kosten

Sectio caesarea / Kaiserschnitt

(abdominelle Schnittentbindung). lndikationen: mütterliche, kindliche, gemischte

Senologie
Lehre von den Brusterkrankungen (Abklärung und Therapie)

Sterilität

Ungewollte Kinderlosigkeit (über ein Jahr ungeschützter Geschlechtsverkehr = GV ohne Gravidität). 

· Primär, wenn die Frau noch nie gravid war,

· sekundär, wenn sie früher mindestens ein Mal gravid war. 

Ursachen: bei der Frau (Anovulation?  Tubenverschluss?), beim Mann oder gemischt

Sterilisation

Unfruchtbarmachen der Frau (Tubenligatur) oder des Mannes (Vasektomie)

STORCH-Infektion:

Infektionen, die potentiell den Fetus oder das Neugeborene schädigen können:

S
Syphilis
T
Toxoplasmose

O
others: Listeriose

R
Röteln
C
Cytomegalie

H
Herpes, HIV, Hepatitis B
Tokolyse

Medikamentöse Hemmung der Wehen bei Frühgeburtsgefahr (meistens durch Betasympathicomimetika).

Oft erfolgt gleichzeitig eine induzierung der Lungenreifung durch Betamethason (Celestone)

Tubargravidität

s. Extrauteringravidität

Uebertragung

Gravidität die länger als 42 Wochen dauert.  Meistens Einleitung der Geburt

Ultraschall

Sonographie.  Wichtigste lndikationen: Untersuchung des Fetus (Gestationsalter, Missbildungen) oder bei Verdacht auf Tumor in der Gynäkologie.

Transabdominal (Sonden um 3 MHz) oder transvaginal (TVS, Sonden um 6 MHz).  Je höher die Frequenz, desto kürzer ist die Eindringtiefe. 

Hauptdomäne ist die Unterscheidung eines zystischen Befundes (schwarz) von einem soliden Tumor (zB in der Mamma)

Vaginal operative Geburt

Geburtsbeendigung durch Forceps (Zange) oder Vakuumextraktion







