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Vorwort zur elften Auflage

Die elfte Auflage muBte wiederum griindlich
iiberarbeitet und erginzt werden. Wir hatten
uns ferner aber nach anregenden Besprechun-
gen auch das Ziel gesetzt, das Buch der moder-
nen Didaktik anzupassen. So wird jedes Kapitel
durch die moglichst kurze Formulierung des
,,Lernzieles™ eingefiihrt und schliet mit einer
Zusammenfassung, die die wesentlichen dia-
gnostischen und klinischen Kennzeichen, Hin-
weise und Fakten enthédlt. Damit ist eine kurze
Information iiber den Inhalt der Kapitel und
auch eine geraffte Rekapitulation des Stoffes
moglich.

Das Buch wendet sich an Studenten, Assistenten
in der klinischen Weiterbildung und Arzte in
der Praxis. Die einzelnen Kapitel wurden diesen
verschiedenen Anspriichen angepalt, ohne von
dem Grundkonzept einer moglichst abgerunde-
ten Behandlung aller unserem Fache zugehori-
gen Krankheitsbilder abzugehen. Beidieser Ziel-
setzung erschien es uns notwendig, ein Kapitel
iiber Psychosomatik und sexuelle Stérungen
einzufiigen, das von den Herren Dr. OVERBECK
und Dr.PrLaum, Schiiler von Prof. RICHTER
(Gieflen), erarbeitet wurde.

Erweitert wurden die Kapitel der gynikolo-
gischen Endokrinologie, der Sterilitat und der
Kontrazeption. Um Letzteres hat sich beson-
ders Herr Oberarzt Prof. Dr.BAILER, Gief3en,
bemiiht. Das Kapitel der Entziindungen be-
durfte wegen des schnellen Fortschrittes auf
dem Gebiete der Chemotherapeutika einer be-

Gieflen und
Ludwigshafen im April 1974

sonders eingehenden Uberarbeitung, die Herr
Privatdozent Dr. MOssNER von der Deutschen
Klinik fiir Diagnostik (Wiesbaden) mit speziel-
ler Fachkenntnis der antibiotischen Therapie
und Herr Dr.JORGER, Ludwigshafen, dankens-
werterweise betreut haben.

Da fiir diese elfte Auflage aus technischen Griin-
den ein ginzlich neuer Druck erforderlich war,
haben die Korrekturen besonders viel Arbeit
bereitet. Wir danken unseren Assistenten, den
Herren Dres. D.RAUTHE und ST.v.RITTER
(GieBen) und E.ALEXY, R.EBERHARDINGER,
G.JORGER sowie Frau Dr.GABRIELE HOPPEN-
RATH (Ludwigshafen) fiir ihre bereitwillige und
zuverlassige Mitarbeit.

Die Hormontabellen wurden modernisiert und
mit einer neuen Zusammenstellung aller hormo-
nalen Kontrazeptiva (Stand April 1974) durch
Herrn Prof. BAILER (GieBen) ergidnzt. Hinzu-
gefligt wurde eine Tabelle tiber die wichtigsten
modernén Chemotherapeutika, die wir Herrn
Dr.JORGER (Ludwigshafen) verdanken.

Wir hoffen, da3 auch diese wiederum griindlich
iiberarbeitete, neue Auflage den modernen Be-
diirfnissen der Lehrer und fachlichen Informa-
tionen gerecht wird und danken dem Georg
Thieme Verlag sowie besonders seinem Inhaber,
Herrn Dr.med. h.c. GUNTHER HAUFF, fiir die
einwandfreie Drucklegung und groBziigige Aus-
stattung dieses alten, von H. MARTIUS 1946 be-
griindeten Lehrbuches.

R.KEpP
H.-J.STAEMMLER
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Einleitung

Alle Lasten der Fortpflanzung triagt die Frau.
Die verschiedenartigen physiologischen Ver-
inderungen stellen besondere, andersgeartete
und hohe Anforderungen an ihren Korper
und ihre Seele. Viele extragenitale Ver-
anderungen und Erkrankungen beeinflussen
die genitalen Funktionen. Hierin liegt ein
wesentlicher Unterschied gegeniiber anderen
Disziplinen der Medizin.

Erscheinungsbild der Patientin. Die drztliche
Beobachtung soll sich nicht nur auf'ein Organ
oder Organsystem, sondern auch auf die Ge-
samtpersonlichkeit erstrecken. Diese Forde-
rung schlieit selbstverstindlich eine griind-
liche lokale Untersuchung ein.

Anamnese. Sie muf griindlich, aber mit Takt
und Zartgefiihl erhoben werden. Durch Zwi-
schenfragen kann die Aussprache auf das We-
sentliche hingeleitet werden. Da die Patientin
vor der Untersuchung meistens gehemmt ist,
sollte man detaillierte Fragen erst nach der
korperlichen Exploration stellen. Von grof3er
Bedeutung ist die Anamnese der reproduk-
tiven Funktionen.

Untersuchung. Sie mul} riicksichtsvoll, zart,
aber griindlich vorgenommen werden. Der
Arzt kann besondere Befunde, wie groBere
Uterus- oder Ovarialtumoren sowie eine
ausgeprigte Senkung des inneren Genitale
der Patientin demonstrieren. Alle Fragen
sollten erst nach der Untersuchung und dem
Uberdenken des Gesamtbefundes und unter
Beriicksichtigung des Auffassungsvermogens
der Patientin beantwortet werden. Bei Nach-
untersuchung mit nichtgeheiltem Karzinom
ist der Arzt berechtigt, durch Ablenkung und
Trost, Mut und neue Hoffnung zu wecken.
Jede Beratung muf} sich streng an die Wahr-
heit halten, wenn mit ihrer Bekanntgabe der
Patientin nicht geschadet wird.

Verordnung. Sie soll eindeutig, verstandlich
und durchfiihrbar sein. Ist die Diagnose noch

| Kepp/Staemmler, Lehrbuch der Gynikologie, 11. Auflage

unklar, so kann eine voriibergehende sympto-
matische Behandlung notwendig sein. Ein
guter Therapeut kommt mit moglichst weni-
gen Mitteln zum Ziel. Psychosomatische Zu-
sammenhidnge zu erkennen und sie im Thera-
pieplan mit zu beriicksichtigen, ist gerade in
der Frauenheilkunde eine wichtige und dank-
bare drztliche Aufgabe.

Aufkldarungspflicht. Thr muBl in der Weise
nachgekommen werden, dafl bei Wahrung
rechtlicher Forderungen auf keinen Fall fiir
die Patientin eine unzumutbare psychische
Belastung entsteht. Dieses gilt im besonderen
fiir die Mitteilung iiber das Vorliegen einer
bosartigen Erkrankung. Bei unserer heutigen
Gesellschaftsstruktur bewihrt es sich nur in
ganz seltenen Fillen, die Patientin iiber die
Diagnose eines bosartigen Tumors zu infor-
mieren. Im Gegenteil, die Kranke schopft
Hoffnung und Zuversicht, wenn ihr gesagt
wird, es drohe zwar eine bosartige Erkran-
kung, aber ausgebrochen sei sie noch nicht.
Die vorwurfsvolle Frage an eine Patientin mit
einem weit fortgeschrittenen malignen
Tumor, warum sie denn nicht eher ggkommen
sei, hat keinerlei erzieherischen Wert und
wirkt sich auf die Patientin unnotig seelisch
belastend aus.

Die Aufklarung der Patientin braucht nur ,,in
groflen Ziigen" zu erfolgen. Es geniigt durch-
aus eine dem Bildungsniveau der Patientin an-
gepallte Unterrichtung. Bei der Erdrterung
der Frage, in welchem AusmaDB bei einer beab-
sichtigten Operation Teile des Genitale ent-
fernt werden miissen, ist es zweckmiBig, diese
Entscheidung voll in die Verantwortung des
Arztes legen zu lassen. Empfehlenswert sind
die schriftliche Zustimmung und Unterschrift
der Patientin und evtl. auch die des Ehe-
mannes. Bei Minderjihrigen mull immer
(auBer bei lebensbedrohlichen Notfillen) das
Einverstindnis der Erziehungsberechtigten
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eingeholt werden. Im dibrigen mufB das Aus-
mal der Aufklarung der arztlichen Verant-
wortung und dem arztlichen Gewissen tiber-
lassen werden.

Riicksprache mit den Angehorigen. Von dem
gliicklichen Ereignis einer Geburt wird so
schnell wie moglich Mitteilung gemacht.
Uber eine erfolgte Operation wird ohne lange
medizinische Erorterungen berichtet, aber
mit der Versicherung, dal alles gut gegangen
sei, oder mit Andeutung iiber die bestehenden
Gefahren.

Bei einem bosartigen Befund ist es ange-
bracht, in erster Linie dem Ehemann der Pa-
tientin die Diagnose zu offenbaren. Es ist
allerdings moglich, dafl dieser das ihm mit
aller Vorsicht Mitgeteilte sofort an die Patien-
tin weitergibt, um sich dann noch von ihr
trosten zu lassen. Es mull der Menschen-
kenntnis des Arztes tiberlassen bleiben, ob er
sich dazu entschlieBt, anstelle des Ehemannes
einem anderen Familienmitglied oder einem
Freund der Familie den Ernst der Erkran-
kung zu eréffnen. Das Wichtigste ist, dal3 die
Patientin die Hoffnung auf Genesung nicht
verliert. An erster Stelle hat stets das Interesse
der Erkrankten zu stehen: ,,Salus aegroti
suprema lex"*.

Verschwiegenheit. Die #rztliche Schweige-
pflicht ist ein wichtiger Bestandteil der
Standesethik. Sie ist schon vor Jahrtausenden
aus dem Wesen echten Arzttums entstanden

und wird heute in gleicher Weise als unent-
behrlich angesehen. Der griechische Arzteeid,
den uns das Corpus Hippocraticum (Hippro-
KRATES, 460-375 v. Chr.) iiberliefert, sagt tiber
die drztliche Schweigepflicht in deutscher
Ubersetzung folgendes aus:

,,Uber das, was ich bei der Behandlung oder
auch unabhidngig von der Behandlung sonst
im menschlichen Leben sehe oder hore und
was nach auflen nicht ausgeplaudert werden
soll, werde ich schweigen, solches alles als Ge-
heimnis betrachten.™

Ausbildung. Am Titigkeitsgebiet des prakti-
schen Arztes hat zur Zeit die Geburtshilfe und
Gynikologie einen im allgemeinen nur
kleinen Anteil.

Von der zukiinftigen Entwicklung ist zu er-
hoffen, daB} sich der praktische Arzt in zu-
nehmendem MaBe der groBen Aufgaben auf
dem Gebiet der Prophylaxe in der Geburts-
hilfe und Gynikologie annimmt, die durch
die Schwangerschaftsvorsorge und durch die
Diagnostik der Vor- und Friihstadien des
Kollumkarzinoms gegeben sind. Wichtige
arztliche Aufgaben bieten sich auch auf
sozialmedizinischem Gebiet.

Fiir den Spezialgynikologen ist zu fordern,
daB er neben seiner Ausbildung auf den
Hauptgebieten des Faches sich auch Kennt-
nisse in Nachbardisziplinen (Serologie, Elek-
trolythaushalt, Zytologie, Histologie, Psy-
chologie usw.) aneignet.



Gynikologische Anatomie und
Untersuchungsverfahren

Lernziel

Das Studium dieses Kapitels soll die Kenntnisse Uber die Anatomie
und die Topographie der weiblichen Sexualorgane, des weiblichen
Beckens sowie des dazugehdrenden Blut-, Lymph- und Nerven-
systems wieder in Erinnerung bringen. Es verweist auf geschlechts-
bezogene Besonderheiten der Anatomie und auch auf die Be-
ziehungen zu den Nachbarorganen. Um dieses Wissen zu vervoll-
standigen, wird auf einschldagige Lehrblcher hingewiesen. Die
Kenntnisse der speziellen gynakologischen Anatomie sind sowohl
fur den praktizierenden Arzt und Gynakologen als auch besonders
fur den operativ tatigen wichtig; sie erleichtern das Verstandnis der
physiologischen Veranderungen sowie die Erkennung krankhafter
Zustande.

Im zweiten Abschnitt dieses Kapitels wird der Leser mit den gynako-
logischen Untersuchungsverfahren vertraut gemacht. Diese sind
auch fur den praktizierenden Arzt im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchung von Bedeutung. Die Hinweise auf besondere Verfahren

zur Krebsfruherkennung sollen zur Kenntnis genommen werden.

Anatomie

Zur Lehre eines Spezialgebietes der Medizin
gehoren erweiterte Kenntnisse der Anatomie.
Es ist notwendig, sich diese wieder gegenwér-
tig zu machen, bevor man klinische Probleme
des Faches studiert. Es soll im Rahmen dieses
kurzgefaBten Lehrbuches nur das Wichtigste
an anatomischen Fakten wiedergegeben wer-
den. Zum Studium von Einzelheiten sei ver-
wiesen auf den Atlas der gynidkologischen
Anatomie von H.MARTIUS und KATHE
DROYSEN (Thieme, Stuttgart 1960), auf
RauBer/KopscH: Lehrbuch und Atlas der
Anatomie des Menschen, 20. neubearbeitete
Auflage von W.BARGMANN, H.LEONHARDT
und G.TONDURY, Bd.I (Thieme, Stuttgart
1968), auf BENNINGHOFF-GOERTTLER: Lehr-

buch der Anatomie des Menschen (7. Aufl.,
Urban & Schwarzenberg, Miinchen 1964) so-
wie andere moderne Lehrbiicher der Ana-
tomie.

Skelett

Im Knochenbau des Menschen finden sich
einige geschlechtsspezifische und charakte-
ristische Unterschiede. Das Skelett des
Mannes ist auf Kraft und Festigkeit ausge-
richtet, wiahrend der Korperbau der Frau
mehr durch gréBere Beweglichkeit und eine
sogenannte ,,statisch-funktionelle Kapazitit*
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gekennzeichnet ist. Die stirkere Beckennei-
gung, das breitere Ausladen der Darmbein-
schaufeln sowie die relativ groflere Weite der
unteren Brustkorbapertur verschaffen der
Frau mehr Raum zur Entwicklung des
Schwangerschaftsproduktes. Der Lumbalteil
der Wirbelsdule weist eine stirkere Lordose
auf, die einen Ausgleich fiir die verstiarkte
Vorderlastigkeit besonders des unteren Teiles
des Rumpfes gewihrleistet. Ferner seien er-
wiahnt das schwécher vorspringende Promon-

1 Promontorium

3 Symphysis pubica
2 Linea terminalis

Abb. 1-1. Minnliches Becken, Ansicht von oben und
ventral

4 Spina iliaca anterior inferior

Gynikologische Anatomie und Untersuchungsverfahren

torium, die niedrigere Symphyse sowie die
physiologische X-Bein-Stellung bei der Frau.
Die Pseudogelenke des Beckens werden wih-
rend der Schwangerschaft offenbar durch
hormonelle Einfliisse aufgelockert.

Die Beckenneigung betrdgt bei der Frau 60
(-65), beim Mann 55 Grad.

Die wichtigsten anatomischen Bezeichnungen
sowie die Unterschiede zwischen mannlichen
und weiblichen Becken ergeben sich aus den
folgenden Abbildungen (Abb.1-1-4).

5 1 3 2

5 Spina iliaca anterior superior
6 Crista iliaca

Abb. 1-3. Weibliches Becken, Ansicht von oben und
ventral

1 Promontorium
2 Angulus pubis; Arcus pubis

Abb. 1-2. Miinnliches Becken, Ansicht von vorn

3 Spina iliaca anterior inferior
4 Spina iliaca anterior superior

5 Crista iliaca
6 Articulatio sacro-iliaca

Abb.1-4. Weibliches Becken, Ansicht von vorn

Abb. 1-1 bis 4. aus RAUBER/KOPsCH: Lehrbuch und Atlas der Anatomie des Menschen, 20. Aufl., Bd.I, hrsg.
von W.BARGMANN, H. LEONHARDT, G. TONDURY. Thieme, Stuttgart 1968



