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Agenda

Unterbauchbeschwerden
und Blutungsstorungen

Erkrankungen der BrustdrUse
Klimakterium

Schwangerschaft und Stillzeit




Erkennen gyndkologischer
Beratungsanldsse in der
Hausarztpraxis

Erkennen von ,red flags*
gyndkologischer Krankheitsbilder



Unterbavuchschmenrzen

akut / chronisch



Alhute Unterbauchschmerzen

Kardinalsymptome:

Schmerzhaftes Abdomen

Druckschmerz mit Abwehrspannung
Ubelkeit / Erbrechen / Fieber
Schock



Anamnese

« Schmerzart, -dauer, -Lokalisation

« Begleitsymptome (Fieber, Erbrechen...)
« Menstruationsanamnese

* VerhUtung

« Ausfluss

« Sexualverhalten

« Schwangerschaftshistorie

« Gyndkologische Vorerkrankungen



Difjferentialdiagnosen

Extrauteringraviditat
akute Adnexitis
« Stieldrehung Ovarialzyste

(Zystitis)



Lxtravileringravidildl

« Sekunddre Amenorrhoe
« Evil. unsichere Schwangerschaftszeichen und Schmierblutung
« Plotzlicher seitenbetonter ZerreiBungsschmerz

« Schulterschmerz/Singultus (Reizung N. phrenicus)



Adnexilis

« Ziehende allmahlich zunehmende Schmerzen, suprasymphysar
« Evil. Fieber

Pradisponierende Faktoren:

« Post menstruationem (BlutstraBe = KeimstralBe)

« 7Z.n. Abort, Interruptio, Partus

« L.n. Gyndkologischem Eingriff

« |UD

« Vaginale Infektfionen (Chlamydien, Gonokkokken)
« Z.n. Adnexitis




Stieldrehung von OQvariallumoren

« Starker, schlagartig einsetzender Schmerz
« Anamnese bietet kaum Anhaltspunkte
« Ausloser oft abrupte Kdrperbewegung

o FEvil. tastbarer Tumor



Zystitis (unkompliziert)

e Definition:

Ein Harnwegsinfekt wird als unkompliziert eingestuft, wenn
Im Harntrakt keine rel. funktionellen oder anatomischen
Anomalien, keine rel. Nierenfunktionsstorungen und keine
rel. Begleiterkrankungen/Differentialdiagnosen, die eine
gravierende Komplikation begunstigen, vorliegen.



Zystitis (unkompliziert)

Symptome:

« Algurie

* Pollakisurie

* Imperativer Harndrang

« Suprasymphysarer Schmerz



Zystilis

(ohne rel. Begleiterkrankung)

(ohne rel. Begleiterkrankung)

(ohne rel. Begleiterkrankung)

Asymptomatische Bakteriurie
@ Therapie

Unkompliziert, nicht
rezidivierend & nicht
therapierefraktar

@ Mibi

Viel Trinken, NSAR, ggf. AB
(Pivmecillinam, Fosfomycin
oder Nitrofurantoin)

Asymptomatische Bakteriurie
Weitere Diagnostik!!

Immer Mibi + Erfolgskontrolle
nach Therapiel

Penicilline, Fosfomycin oder
Cephalosporine lIl.Gen.

Asymptomatische Bakteriurie
@ Therapie

Unkompliziert, nicht
rezidivierend & nicht
therapierefraktar

@ Mibi

Viel Trinken, NSAR, ggf. AB
(Pivmecillinam, Fosfomycin
oder Nitrofurantoin)



Chronische Unterbavuchschmerzen

Kardinalsymptome:

Schmerzen bestehen oft > 6 Monate

Variable Schmerzintensitat
Schmerzqualitdt oft dumpf/driockend oder krampfartig

zyklische Beschwerden



Chronische Unterbavuchschmerzen

Haufige Beagleitsymptome:

« Blutungsstorungen

« Dyspareunie

« Schmerzen bei Defdkation/Miktion
« Erschopfung/Mudigkeit



Chronische Unterbavuchschmerzen

60% ohne organische Ursache / Pelipathie - Syndrom

Chronisch-rezidivierende Adnexitis

Verwachsungen nach Operationen

Endometriose

(Zystitis)



Endometriose

© iStockphoto/mirecca

Die Endometrlose prasentlert SICh VIeIfaItlg wie
ein Chamaleon




Endometriose

Pravalenz:

« 10-15% der Frauen im gebdrfdhigen
Alter sind betroffen



FEndometriose

Ursachen:

« Genetik

« Retrograde Menstruation

e Immunsystem

« Metaplasie

« Umweltfaktoren(Umweltgifte, Hormone)



Endometriose - hiaufige Lokalisationen

BAUCHFELL DARM
EILEITER UTERUS
z OVAR
& BLASE
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Endometriose

Symptome:

 Dysmenorrhoe

« Dyspareunie

« Schmerzen bei Defdkation/Miktion
« Zyklusabhdangige Schmerzen

« FertilitGtsstérungen (30 - 50%)



Endometriose

Diagnostik:

« Laparoskopie (Goldstandard)
 MRT (zur Beurteilung der Ausdehnung)



Endometriose

Bild:Gyndkologie und Geburtshilfe M.Stauber,
T.Weyerstahl, Thiemeverlag

Bild:"Institut Franco-Européen Multidisciplinaire d'Endométriose™
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Endometriose

Therapie:

Analgesie, z.B. NSAR

Hormontherapie (Pille, Depot-Gestagene, GnRH-Analoga)
Chirurgische Therapie

Psychosoziale UnterstUtzung (Schmerzen, Infertilitat)



Pelipathie-Syndrom

~Krankheit mit den 20 Namen*“ (Hysteralgie, Parametropathica spastica,
Pelvic congestion etc...)"

« Chronische Unterbauchschmerzen ohne organisches
Korrelat



Pelipathie-Syndrom

Oft in Begleitung von:

« Sexualstorung

« Magenfunktionsstorung

« Hypotonen KreiBlaufstdrungen
« Kopfschmerzen

« Schlafstérungen

« Verdauungsstorungen



Pelipathie-Syndrom

Diagnostik und Therapie

* AusschluBB neurologischer, orthopddischer oder internistischer
Ursachen

- Arztliches Gesprdch

- Psychosomatische Grundversorgung (z.B. Belastungen,
Partnerschaft, Verluste, Traumata)

Cave:

Gegenubertragungsgefuhle
(Hilflosigkeit/Arger)



Menstruationsstorung

« StOrung des Blutungscharakters
« StOrung der Blutungsrhythmik

 Dysmenorrhoe und PMS



Menstruationsstorung

Pathomechanismus

« Hyothalamisch / hypophysar

« Ovariell

 Uterin

« Andere endokrine Organe (SchilddrUse, Nebenniere)
« Genetische Ursachen

 Fehlbildungen



Menstruationsstorung

Stérung des Blutungscharakters

« Zeitpunki:

atypisch innerhalb des Zyklus (Metrorrhagie)oder auBerhalb
Menometrorrhagie(Perimenopause)

Postmenopausale Blutung - immer abklaren!

* Blutungsstarke:

Hyper,-Hypomenorrhoe

 Blutungsdaver:

Menorrhagie(>6), Brachymenorrhoe (<3)

« Spotting:

prd,-postmenstruell, Zwischenblutung, Mittelblutung (Eisprung)




Storung der Blutungsrythmilk

Eumenorrhé alle 25-31 Tage

Lili

Polymenorrhé Intervall <25 Tage

[LIRET]

Oligomenorrhdé  Intervall >31 Tage
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Amenorrho

keine Blutung
(>3 Monate)

unregelmdBige Blutungen

stark
wechselnde
Intervalle
31




Amenorrhoe

primar

« AbklGrung bei sonst normaler Pubertatsentwicklung >15. LJ
* 13. LJ wenn keine Pubertdtszeichen
e ca. 1Jahr nach Thelarche / Menarche



Amenorrhoe

sekundar

« Abklarungsbedurftig bei ausbleibender Regel > 3 Monate
(bei sonst regelmaBigem Zyklus)
* beiunregelm. Zyklus > 6 Monate



Amenorrhoe

Ursachen sekunddre Amenorrhoe

 Leistungssport (Hypothaldmisch-Hypophysare Insuffizienz)

« Essstorung

» Stress (Progesteron/Cortisol)

« Chonisch-enfzUndliche Erkrankungen
SchilddrUsenfunktionsstorungen

Prolaktinom

PCO (Hirsutismus, Insulinresistenz, Adipositas, Alopezie)
Post-Pill Amenorrhoe (Atrophie der Gebdrmutterschleimhaut)



Dysmenorhoe und PUS

* Primare Dysmenorrhoe (seit Menarche)
- Uterus-Genitalhypoplasien, Retroflexion oder Fehlbildungen des
Uterus
« Sekundare Dysmenorrhoe (,,erworben*)
- Endometriose, EntzOUndung, Myome, psychische Konfliktsituationen
 PMS:
- Gestortes Zusammenspiel von Ostrogen, Progesteron, Aldosteron,
Prolaktin
- (Mastodynie, Wassereinlagerungen, Migrane, Reizbarkeit,
Depression, psych. Labilitdt, Akne, Obstipation, Hitzewallungen)



Khimaliteriwum
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Khimaliteriwum

Die drei Stadien der Menopause

" Pré- | peri- _ Postmenopause

Testosteron Ostrogen Cestagen
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Hormondiagnostik

« Schwangerschaftstest

 AMH (Eizellreserve)

« LH, FSH, Ostradiol, Progesteron

« Androstendion, Testosteron, DHEA-S, SHBG, TSH, T3, T4,
 Prolaktin, 17 OH-Progesteron, Cortisol



Hormonwirkung Progesteron

« Kopfschmerzen

* Brustspannen

« Wassereinlagerungen
« Reizbarkeit



Hormonwirkung 1estosteron

 Trockene Haut/Schleimhdaute
« Scheidentrockenheit
 Verminderte Libido



Wirkungen der Ostrogene Folgen des Ostrogenmangels

[ J
Hormonwiirkung ... RS

* Wirken den Androgenen entgegen Androgeniberschuss

H
= Fordern Leistungs- und Merkfshigkeit

« Nervositat, Schlafstrungen, Relzbarkeit
« Beeintrdchtigung von Leistungs-

= Heben die Stimmung und Merkiahigkeit
Brust: » Verlust der Brustelastizitst
» Foudern die Brustentwicklung
Herz- und BlutgefiBe: « Herzjagen und -klopfen, SchweiBaus:
broche, Hitzewallungen, Schwindel
Stoffwechsel: « Anstieg des Cholesterinspiegels
* Halten Cholesterin niedrig = Erhdhtes Arteriosklerose- und
= Schutz vor Arteriosklerose Herzinfarktrisiko
und Herzinfarkt
Scheide: » Trockenheit der Scheidenschleimhaut
= Saurer pH-Went
» Durchblutungsfordernd
Beckenbodenmuskulatur: » Senkung der Geb3drmutter
Haut und Bindegewebe: * Faltenbildung und Trockenheit
» Elastizitat durch Kollagenbildung durch Abnahme der Kollagenbildung
Knochen und Muskeln: + Sinkender Knochenmineralgehalt
» Forderung von Muskel- « Abbau der Knochenmasse
und Knochenaufbau « Evil. Osteoporoseentwicklung
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Phytohormone

* Yamswurzel

« Soja-Isoflavone

« Schafgarbe

« Hopfen (Femibion Menopause®)
« Mdnchspfeffer(Agnolyt ®)

« Rotklee (Menoflavon®)

« Johanniskraut(Laif?00®)



Enilspannungstechniken

« Muskelrelaxation nach Jacobson
« Yoga

« Achtsamkeitstraining

« Akupunktur

Erfolge nach ca. 2-3 Monaten
» Beckenbodentraining!



Hormonersatztherapie

« Nutzen-Risiko-Abwdgung!
« Konsens mit Patientfin in Abhangigkeit von Beschwerden!
« SO wenig wie notig so kurz als maoglich (5 Jahre)



Hormonersatztherapie

Applikationformen

* Transdermal
* Orql

« Vaginal

« Rektal

Transdermale Applikation Goldstandart



Hormonersatztherapie

/usatznutzen

« Osteoporose
 Demenz / Depression
« Herz-Kreislauferkrankungen

Cave: Keine Rechtfertigung fur Hormonersatz!



Frgdinzende Mafsnahmen

» Kraftsport

. Lifestyle-Anderung

« Erndhrung (Calcium/Eiweii)
« Ausdauersport



Frgdinzende Mafsnahmen

» Kraftsport

. Lifestyle-Anderung

« Erndhrung (Calcium/Eiweii)
« Ausdauersport



Lrkrankungen der
DBrustdriise




Lrkrankungen der Brustdriise

Benigne: Maligne: Entzundlich:
* Lysten « Mammakarzinom * Masifis

* Fibroadenome o Abszesse
« Mastodynie

Mastopathie



Mastitis

» Puerperalis:
- (94% Staph. aureus) — physikalische MaBnahmen, selten AB mit
Flucloxacillin ndtig

* Non-Puerperalis:
- bakteriell (Staph. aureus, Staph. epidermidis) — Flucloxacillin
- abakteriell (Hyperprolaktindmie) — Prolaktinhemmer
- (pradisponierende Faktoren :Hohlwarzen, Makromasstie, Mastopathie)

CAVE: Inflammatorisches Mamma-CAl!



Mammalkarzimom

red flags

« derber palpabler Tumor

« Vorwolbung

« Hauteinziehung (Jackson-Test)

« Peau-d‘orange

« Mamillenretraktion

« Blutige Sekretion

« Ekzematds veradnderte Mamille (M.Paget)
* Erythem/Hyperthermie



Mammalkarzimom

PrGvention:

RegelmdaBige Selbstuntersuchung (1/Monat)

Ab 30. LJ Ix jahrlich durch Frauenarzt

50. LJ - 69. LI Mammographie-Screening (2Jahre)

Seit 07/24 Erweiterung Mammographie — Screening bis 75. LJ

(Www.mammo-programm.de)
« Gesunder Lebensstil (Gewicht, Nikotin, Alkohol)



Sclhwangerschaft &
Stillzel




Besclwerden in der Sclhwangerschaft

. Ubelkeit/Erbrechen

« Mudigkeit u. Erschdpfung

« Bauchschmerzen

« Evil. leichte Blutung

« RUckenschmerzen

« Sodbrennen/Verdauungsprobleme



Lrndhrung in der Schwangerschaft

« Gesunde Erndhrung und Konftrolle Gewichtszunahme
(Normalgewicht 11-16kg, Ubergewicht 5-9 kg)

« Nahrstoffe: FolsAure, Eisen, Kalzium, Vit. D

« Aufklarung Uber zu vermeidende Lebensmittel
(z.B. rohes Fleisch, unpasteurisierte Produkte)



Hypertonie in der Schwangerschaft

« Schwangerschaftshypertonie :

> 140 mmHg syst. und 920 mmHg diast., bei 2x Messung im
Abstand von mind. 6 h

ca. nach 20. SSW - 6 Wochen post partum

« pbesteht zusatzlich eine Proteinurie spricht man von Praeklampsie



Hypertonie in der Schwangerschaft

HELLP-Syndrom CAVE!

*+ Rechisseifige Oberbauchschmerzen , Augenflimmern,
Ubelkeit, Doppelbilder

- Labor:
- ernOhte Leberenzyme
- Erhohte Bilirubinwerte
- Thromozytopenie <100.000/ul
- Haptoglobin erniedrigt



Antihypertensiva in der Schwangerschaft

Alpha-Methyldopa

« Start 1x1 250mg, dann innerhalb einiger Tage steigerbar bis
vollwirksame Dosis

* Im Schnitt 2-3 Tbl./Tag (entspr. 500-750mQ)
« max. 8 Thl. /Tag (entspr. 2000mQ)

« Cave: ACE-Hemmer und Angiotensin | Antagonisten
v.a. > 20 SSW ganz meiden!



Diabetes in der Schwangerschaft

Gestationsdiabetes

« Glukosetoleranzstorung, die mittels 75g oGTT erstmails in der
Schwangerschaft diagnostiziert wird

(Screening 24 + 0 + 27 + 6 SSW)

NUchtern: =5,1 mmol/l
1-Stunde: =10 mmol/I
2- Stunden: = 8,5 mmol/I

« ein pathologischer Wert ausreichend fur Diagnosestellung



Diabetes in der Schwangerschaft

« Anstieg Pravalenz von 4,7% (2013) auf 8,5% (2021)
« ErhOhtes fetales Wachstum mit erhdhtem Geburtsgewicht
« Risiko von Geburtsverletzungen/ - komplikationen steigt

« Risiko der Mutter, spater an Typ2-Diabetes zu erkranken 7-8
fach ernoht

« Betroffene Kinder haben moglicherweise ein erhdhtes Risiko,
spater eine Adipositas zu entwickeln



Diabetes in der Schwangerschaft

Therapie

BZ-Selbstmessung

Anderung Lifestylefaktoren (Bewegung, Gewicht)

Wenn Stoffwechselziele nicht erreicht werden — Insulin

Bei bekannter Insulinresistenz Metformin weiter(off lable use)



JMedilkamente in

Schwangerschaft
und Stillzeit

www.embryotox.de
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Medikamente in Schwangerschaft und
Stillzeit

Schmerzmittel

e Paracetamol

- CAVE:

- Ibuprofen (vorzeitiger Verschluss D. arteriosus Botalli und
fetale Nierenschddigung, Risiko steigt ab 2.Trimenon,
ab 28. SSW obsolet)

- Aspirin(gleiches Risikoprofil wie lbuprofen)



Medikamente in Schwangerschaft und
Stillzeit

Antibiotika

« Mittel der 1. Wahl:
- Penicilline & Cephalosporine auch in Kombination mit
B3-Laktamase-Hemmer

« Bei Allergie auch Makrolide moglich



Impfung bei Kinderwunsch

* Masern-Mumps-Roteln (2x)

« Varizellen (wenn seronegativ 2x Impfung im Abstand von 4
Monaten, Varilrix®)

« Covid 19 (prufen Basisimmunitdt, ggf. vervollstGndigen)



Impfung in der Schwangerschaft

« Keine Lebendimpfstoffe !
« Impfung gegen saisonale Influenza
— 2.Trimenon
« Impfung gegen Pertussis in jeder SS, Tdap
— 3.Trimenon, bei Risiko Fruhgeburt 2.Trimenon!
enge Angehorige mitimpfen!

* |Im Mutterpass dokumentieren!



Hrebsvorsorge




Krebsvorsorge

« ab 20. LJ: jahrliche gyn. Untersuchung, inkl. Pap-Abstrich

« ab 30. LJ: + Abtasten der Brust und Anleitung zur
Selbstuntersuchung

« ab 35. LJ: Kombi-Abstrich mit HPV-Test nur noch alle 3 Jahre,
Hautkrebsscreening

« ab 50-75. LJ; + Mammographie-Screening alle 2 Jahre
« ab 50 - 55. LJ: Darmkrelbs iFobt jahrlich

* ab 55. LJ: Koloskopie, wenn unauffallig Wiederholung nach 10
Jahren (akt. S3 Leitlinie in Uberarbeitung)

wenn Koloskopie abgelehnt wird alternativ iFobt alle 2 J.



Vielen Dank!

s sieht 5o 2us, 2\s ob sie
schwangu' waren,

| / WNein, 2ber sie
|\ sehen so aus!

Jose.Comics

{ \ch vin sc\\wange\'?
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