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Wie arbeitet die Blase?
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Die Speicherphase:
*Blase meldet den Fullstand an das Gehirn

—Gehirnsignale entspannen die
Blasenmuskulatur

—ziehen Schliel@muskel zusammen
— Harn bleibt in der Blase

*Schlielfmuskel auch bewusst kontrollierbar

*Ab 300 - 500 ml tritt Harndrang auf
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Die normale Sphinkterfunktion hangt von inneren und

ausseren Einflussfaktoren auf die Urethra ab.

Zu den inneren Faktoren zahlen eine normale urethrale,

mukosale und muskulare Funktion.

Beide sind mit dem Ostrogenstatus, Gewebe- und

genetischen Faktoren assoziiert.



Blasenentleerung — ein
komplexer Vorgang

 Zusammenspiel von unbewussten und bewussten Vorgangen,
die Uber das Gehirn gesteuert werden

Blasemwand Blasenwand Im entspannten Zustand
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Definition der Harninkontinenz

Harninkontinenz bezeichnet unwillktrlichen, ungewollten
Harnverlust auf Grund von Funktionsstérungen in
verschiedenen Bereichen, die bei einer physiologischen

Blasenentleerung zusammenarbeiten.

Dabel konnen diese Storungen in der Blasenmuskulatur, im
Verschlusssystem der Harnrohre und/oder im Bereich des

zentralen Nervensystems lokalisiert sein.



Klassifikation der Harninkontinenz

e Form « Beschreibung

e Belastung
(Stress)

* Drang
(Urge)

e Mischform

1. Abrams P et al. Urology. 2003;61:37-49.



Klassifikation der Harninkontinenz

e Form « Beschreibung

eBelastung ° Unwillkdrlicher Harnabgang bei
korperlicher Anstrengung oder Belastung
(Stress) (z.B. Niesen, Husten oder Lachen)

* Drang
(Urge)

e Mischform

1. Abrams P et al. Urology. 2003;61:37-49.



Klassifikation der Harninkontinenz

e Form « Beschreibung

eBelastung ° Unwillkdrlicher Harnabgang bei
korperlicher Anstrengung oder Belastung
(Stress) (z.B. Niesen, Husten oder Lachen)

o Unwillklrlicher Harnabgang mit
U gleichzeitigem oder unmittelbar
(Urge) vorausgehendem Harndrang

* Drang

e Mischform

1. Abrams P et al. Urology. 2003;61:37-49.



Klassifikation der Harninkontinenz

e Form « Beschreibung

«Belastung ° Unwillktrlicher Harnabgang bei

korperlicher Anstrengung oder Belastung
(Stress) (z.B. Niesen, Husten oder Lachen)

« Unwillktrlicher Harnabgang mit
gleichzeitigem oder unmittelbar
vorausgehendem Harndrang

* Drang
(Urge)

o Unwillktrlicher Harnabgang mit Harndrang
e Mischform sowie in Belastungssituationen (z.B. Niesen,
Husten oder Lachen)

1. Abrams P et al. Urology. 2003;61:37-49.



Belastungsinkontinenz ist die haufigste
Form der Harninkontinenz bei Frauen

Belastung

49%

1. Hampel C et al. Urology. 1997;50(suppl 6A): 4-14.



Weltere Harninkontinenzformen

eForm  <Beschreibung

* Uberlauf-
Inkontinenz

e extraurethrale
Inkontinenz



Weltere Harninkontinenzformen

eForm  <Beschreibung

 Uberlauf- e Inkontinenz aufgrund erhohter
Inkontinenz  Restharnbildung

e extraurethrale
Inkontinenz



Weltere Harninkontinenzformen

eForm  <Beschreibung

» Uberlauf- e Inkontinenz aufgrund erhohter
Inkontinenz  Restharnbildung

» Ureterektopie, Fistel (im Liegen und
Im Stehen, tags und nachts)
Harnrohrendivertikel

e extraurethrale
Inkontinenz



Zugrundeliegende Hauptursachen fur
Inkontinenz

eDranginkontinenz

In Verbindung mit
Uberaktivitat der Blase
Belastungsinkontinenz

In Verbindung mit
ungenudgendem Verschluss-

druck der Harnrohre;
Hypermobilitat der Harnrohre

Belastung

Hypotone Urethra

1. DeMarco EF. Urinary tract disorders in perimenopausal and postmenopausal women. In: Lobo RA, ed. Treatment of the
Postmenopausal Woman: Basic and Clinical Aspects. 2nd ed. Philadelphia, Pa: Lippincott Williams & Wilkins; 1999:213-227.



Mechanismus der Belastungsinkontinenz

*Hypermobilitat der Urethra

—Lageveranderung von Harnrohre
und Blasenhals bei plotzlichem
Druckanstieg im Bauchraum

—Kein Kompressionsverschlul3
der Harnr6hre bei kdrperlicher
Anstrengung

1. Staskin DR. Classification of voiding dysfunction. In: Cardozo L, Staskin D, eds. Textbook of Female Urology and Urogynaecology.
London, United Kingdom: Isis Medical Media; 2001:84-89.



Mechanismus der Belastungsinkontinenz

Hypotone Urethra:

— Die Harnrohre ist
aul3erstande gentigend
Auslasswiderstand
aufzubauen, um den
Harn in der Blase zu
halten.

1. Staskin DR. Classification of voiding dysfunction. In: Cardozo L, Staskin D, eds. Textbook of Female Urology and Urogynaecology.
London, United Kingdom: Isis Medical Media; 2001:84-89.
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Harninkontinenz ist unter Frauen verbreiteter
als andere chronische Krankheiten

40%
35%
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= 30% -
= 25%
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Inkontinenz! Hypertonie?  Depression® Diabetes?

1. Hampel C, et al. Urology. 1997;50(suppl 6A):4-14.

2. American Heart Association. Electronic Citation; 2001.
3. American Family Physician. Electronic Citation; 2001.
4. NIDDK. Electronic Citation; 2001.



Geschlechtsunterschiede bel Harninkontinenz

JLWMJJ

5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >85 Total
Altersgruppen (Jahre)

mm Mannlich =m \Weiblich Verhaltnis W/M

O FP N WP OO OO N O

Verhaltnis W/M

1. Thomas TM, Prevalence of urinary incontinence. Br Med J 1980 Nov 8;281(6250):1243-5







Anamnese, wichtige Fragen

Allgemeine Krankengeschichte

e Urologische Erkrankungrn
(Blasenentziindungen, Steine, Tumoren)

*Nervenerkrankungen
(Schlaganfall, MS, Bandscheibenvorfall u.a.)

«Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Ubergewicht)

*Herz-Kreislauferkrankungen
(Bluthochdruck, Herzschwache)

Gynakologische Geschichte
( Geburten, OP, Wechseljahre, Gebarmuttersenkung)



DESCENSUS UTERI (Gebarmuttersenkung)

e Beim Descensus uteri |. Grades ist die Gebarmutter
durch den Vaginalkanal tiefer getreten, so daf3 beim
Pressen die Portio vaginalis den Introitus vaginae nicht
ganz erreicht.

it ] e : - ':'.::.:
- f - ".i_ :;
Descensus uteri . Grades i S. Savin




 Beim Descensus uteri Il. Grades (Partialprolaps) ist
die Portio vaginalis cervicis uteri im Introitus

vaginae sichtbar und tritt beim Pressen aus diesem
heraus.

Descensus uteri IT. Grades




 Beim Descenus uteri |ll.Grades (Totalprolaps) ist die gesamte
Zervix und ein Teil des Corpus aus dem Vaginalkanal
herausgetreten und Uberragt den Introitus vaginae.

Beim Pressen kann der Fundus uteri von vorn und hinten
umfaldt werden.

Descensus uteri 1. Grades

Descensus uteri ITI. SGrades

"‘ 5. Savin







* Bel Cystocele oft Restharnbildung, rez. Cystitiden, Pollakisurie,
aszendierende Harnwegsinfektionen, Hydroureter,
Hydronephrose, Harnverhaltung.

e Harninkontinenz (in 50 % Descensus und HIK, oft
larvierte Strel3harninkontinenz)

Zystocele Urethrozystozele, Sigittalschnitt

i S. Savin




e Bei Einbeziehung des Rektums in den Descensus
vaginae posterior entsteht eine Rektocele

» Chronische Obstipation, Unterbauch- und Rickenschmerzen

Enterocele, kommbiniert mit Kektocele und
Descensus wuteri I Grades

Eectocele

S. Savin







Urinanalyse, Urethra-Abstrich

e Bakteriurie
e Hamaturie

e Pyurie «c ;5
» Glukosurie "
* Proteinurie |

» Ostrogenstatus y

1. Khullar V et al. History and Examination. In: Cardoza L et al, eds. Textbook of Female Urology and Urogynecology.
UK: ISIS Medical Media; 2001.



Ostrogene

Synthese

Ovar

Theca interna
Zona granulosa
Gelbkorper
Fettkorper
Plazenta

Wirksamkeit
Ostradiol > Ostron > Ostriol

Ostradiol in der Geschlechtsreife
Ostron in der Postmenopause
Ostriol In der Schwangerschatft



Anatomie

Zytologie




Die Pathologie ist die Briicke zwischen Krankheit und Behandlung







AuRere Genitale

A: Der Schamberg,
Mons pubis (auch
Mons veneris), ist ein
dreieckiges
Haut-Fettpolster tGber
der Symphyse.

- Mons pubis

- Commissura labhigrum anigno
Praaputium clitonds
Glans clitoridis

Frenulum clitoridis

Labium majus pudend

Crstium urethrase extarmum
Crigta urathralis

Columna rugarum anterior
Carunculae hymenales
Labium minus pudend

-~ Fossa vaslibull pudendi

— Franulum labiarum pudend:
-Commissura
labiorum posteriar

Pernaum

- yAILEG



s - Mons pubis

- Commissura labhigrum anigno
Praaputium clitonds

Glans clitoridis

Frenulum clitoridis

B: Die grossen Schamlippen,
Labia majora pudendi, sind
langliche, behaarte
Hautfalten.

Labium majus pudend

Cstium urethras exlermum
Crigla urathralis

Columna rugarum anterior
Carunculae hymenales

Labium minus pudend

=== Fgsa vestibull pudend

— Franulum labiarum pudend:
-Commissura
{2 labiorum posterior

Perinsum

Y PILEG




Das vordere Ende der
Schamspalte wird durch
die vordere Kommissur,
Commissura labiorum
anterior, das hintere
Ende durch die hintere
Kommissur, Commissura
labiorum posterior,
begrenzt.

- Mons pubis

- Commissura labhigrum anigno

Praaputium clitonds
Glans clitordis

Frenulum clitoridis

Lablum majus pudend

Cstium urethras exlermum
Crigla urathralis

Columna rugarum anterior
Carunculas hymenales

Labium minus pudend

- Fossa veslibull pudendi

— Franulum labiorum pudend
Commissura
labiorum posteriar

Pernaum

- yAILEG



ey - - pons pubis

- Commissura labhigrum anigno
Praaputium clitonds
Glans clitoridis

Frenulum clitoridis

C: Die kleinen Schamlippen,
Labia minora pudendi, werden
bei geschlossenen

Oberschenkeln von den
grossen Schamlippen teilweise
oder ganz bedeckt.

Labium majus pudend

Cstium urethras exlermum
Crigta urathralis
Columna rugarum anterior

Carunculas hymenales
Labium minus pudend
-- Fossa veslibuli pudend

— Franulum labiarum pudend:
-Commissura
labiorum posteriar

Pernaum

- yAILEG



D: Der Kitzler, Clitoris,

ISt ein sensibles, erektiles
Organ, das Homologen
des Penis.

s — Mgns pubis

- Commissura labhigrum anigno
Praaputium clitonds

Glans clitordis

Frenulum clitoridis

Labium majus pudend

Crstium urethrase extarmum
Crigta urathralis

Columna rugarum anterior
Carunculae hymenales
Labrum minus pudendi

--- Fossa veslibull pudendi

— Franulum labiarum pudend:
-Commissura
labiorum posteriar

Perinsum

Y PILEG
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Zytologie




Abbildung 5: Initiales Management von Haminkontinenz bei Frauen

Inkontinenz Inkontinenz Inkontinenz mit
ANAMNESE  SYMPTOM- bei karperli-  mit gemischten Urgency/
BEWERTUNG cher Aktivitat Symptomen Frequency

{ ' '

— Allgemeine Bewertung

—Miﬁtinnstagebuch unrﬁl Symptomenscore

KLINISCHE BEWERTUNG - Eewgr’[un%mn Lebensqualitit und Behandlungswunsch

— Physikal. Untersuchung: abdominal, Becken, neurologisch-

sakral, Ostrogenstatus (wenn atrophisch — Behandlung je
nach Notwendigiket!

— Hustentest [Stressinkontinenz)

— Harnstix + Harnkultur: bei Infektion Behandlung und Neu-
bewertung

— Bewertung des Restharns durch abdominelle Untersuchung,
optional: durch Ultraschall

VYERMUTETE | ‘ I

LLomplizierte” Inkontinenz

— Rezidivierende Inkontinenz

— Inkontinenz assoziiert mit
Schmerzen, Himaturie,
rezidivierenden Infektionen,
Miktionssymptomen,
Becken-Bestrahlung,

racikaler Beckenchirurgie,
vermutete Fisteln

N\

Jegliche andere ent-

DIAGNOSE Stressinkontinenz Misch- Urge-Inkontinenz deckte Abnormalitit,

f |

Lebensstiléanderung
BEHANDLUNG Blasentraining, Beckenbodengymnastik

' VRN

Andere physikalische Therapie
Hilfsmittel

Antimuskarinika

(Sphinkterinkompetenz)  inkontinenz (Detrusoriiberaktivitat) z. B. signifikantes

Restharnvolumen,
signitikanter Prolaps

von Beckenorganen,
Eaumfurderung im

Becken

* Versagen * WVersagen

SPEZIALISIERTES MANAGEMENT



verhornendes

Plattenepithel
mit Behaarung

verhornendes
Plattenepithe!
ohne Benhaarung

Praepgutium clitorigis
Glans clitoridis
Ostium urcthrac externum

Labium majus pudendae

Labium minus pudendae
Carunculae hymenales
Orificium vaginalis

Commissura labiorium
posterior

Perineum

== Anus

unverhornendes
Platteneprthel

unverhornendes
Plattenepithe!
(Vagina)



Normale Schleimhaut




Oberflachen-
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eosinophile = Grad 4

e Superfizialzellen (sehr hoher
Aufbau)
basophile =Grad 3
@ Superfizialzellen (hoher
Aufbau)
% Intermediar- = Grad 2
zellen (maRiger
Aufbau) _ _ _
Proliferationsgrad nach Schmitt
& Parabasalzellen  =Grad 1
(niedriger
Aufbau)
& Basalzellen = Grad 0
(kein
Aufbau)

» Ziffer 4 = eosinophile Superfizialzellen
» Ziffer 3 = basophile Superfizialzellen
» Ziffer 2 = Intermedidrzellen,

» Ziffer 1 = Parabasalzellen

» Ziffer 0 = Basalzellen
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___Ausschlietlich Superfizialzellen,
vorwiegend eosinophil gefarbt

Vorwiegend Superfizialzellen,
vereinzelt grofe lnwermediarzellen

Vorwiegend grofe Intermedidrzellen,
vareinzelt Superfizialzellen

L Augechlisftlich grofie Intermediarzéellen

Vorwiegend grofde Intermediarzellen,
vereinzalt kleing Intarmedidreellen

Vorwiegend kleine Intermedidrzellen,
varginzelt grofie Intermediarzellen

— Ausschliellich kleine Intarmediarzellan

Vorwiegend kleine Intermediarzellen,
vereinzelt Parabasalzellen

Vorwiegend Parabasalzellen,
vareinzelt kleine Intermediarzellen

& & IE.'IT 1 e aussehiliedlich Farabasalzellen



i Grad4-3

h Grad3-4

g Grad3

Guter Ostrogeneffekt



f Grad3-2

Ostrogenmangel
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a Grad1

Ostrogenmangel



Ostrogenmangel

Einfache senile Vulva-Atrophie



Theoretische Wirkungen von Ostrogen auf den
urethralen Sphinktermechanismus der Frau

*Trophische Wirkung auf Harnrohrenepithel
*Erhéhung der subepithelialen Vaskularitat
*Trophische Wirkung auf urethrales und periurethrales

Bindegewebskollagen

*Erhohung der Konzentration von a-adrenergen
Rezeptoren an der glatten Muskulatur der Harnrohre
*Erhéhung der Empfindlichkeit der glatten Muskulatur

gegenuber o-adrenerger Stimulation



Ostrogenmangel

- Atrophie der Scheidenwand, Eintrocknen, Entzindungen
- Vulvadystrophie, Vaginalatrophie

- Strel3inkontinenz

- Hautatrophie

- Osteoporose

-Arteriosklerose

Therapie

- evtl. zyklische Ostrogentherapie

aber: Corpus-Ca-Risiko steigt

HI-Risiko steigt

Kl wie bei Kontrazeptiva

-> nur nach Hysterektomie alleinige Ostrogentherapie
sonst in Kombination mit Gestagenen (wg. des Corpus-Ca)



Mehr Lebensqualitat !



Zellgewinnung



Objekttrager beschriften, Name, Vorname, interne Nummer




L]
Vulva-Inspektion mit & ¢
guter Beleuchtung




Umschlagfalte

groRe Labie
kleine Labie

Labiokruralfalte

Introitus

Vorderdamm

Anus

Hinterdamm

Mons pubis
vordere Kommissur

— Praeputium clitoridis

Klitoris
rohrenmiindung

IHymenalsaum

Navikulargrube

“'*"'—' hintere Kommissur

‘Hh

b,
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Abb.6.10 Zellentnahme von
der Vulvahaut. ) |
a Anfeuchtung eines Wattetrd-  und bei Vulvaerkrankungen

gers fur die Zellgewinnung. Zwei OT von jeder Labie

Zwel OT vom Meatus urethrae



FUr die Urethra Abstriche

mit Wattestabchen

b Ausrollen des kontaminierten Wattetragers auf dem Objekttrager
zur Erhdhung der Zellausbeute.

Fur die Vulva mit Holzspatel,

bzw. Plastikspatel




Fixierung mit Spray




Versandmappen



Vulva- Erkrankungen

1. Entzindung
2. Dermatosen
3. Krebsfrihstadien

4. Krebs



Entzindung

Die Vulva besitzt dichte Nervenplexus, die Patientin empfindet bei nahezu
allen Vulvaerkrankungen einen brennenden Juckreiz (Pruritus vulvae).

Bei Erkrankungen der Vulva sieht der behandelnde Arzt bei der
Inspektion haufig eine gerdtete, geschwollene oder auch ulzerierte Haut.
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Allergische Vulvitis, Kontakt-Dermatitis



Soor-Vulvitis (Pilz), Behandlung: antimykotische Therapie
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Herpes simplex

Infektionen mit Herpes Simplex Viren - im Vulvabereich

Typ HSV 2- werden sexuell Ubertragen.




Herpes Infektion

Die im Plattenepithel gelegenen Blasen rupturieren, mehrkernige

Epithelien sind dann zytologisch sichtbar.



Herpes-simplex-Infektion
“intranukleéare SchlulRkdrprchen
. Therapie: bei Herpes Infektionen
. |okale Schmerzlinderung und
antibiotische Salben

zur Verhinderung einer

bakteriellen Sekundarinfektion.



=

L
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Vulva-HPV: diffuse Stippchen nach Essigprobe

Da die virale Infektion mehr oder minder die gesamte Anogenitalschleimhaut
erfasst, sollte der weitere Verlauf insbes. beim Nachweis von high risk
Viren - vulvoskopisch und zytologisch kontrolliert werden.




HPV-Zeichen
Koilozyten

Dyskeratotische Hornzellen

Die pathognomonischen Veranderungen der ektozervikalen Infektion

(Doppel- und Mehrkernigkeit, Koilozytose) fehlen im Vulvaabstrich jedoch .



4 J. Condylomata accuminata (HPV-Infektion)



22 J. Condylomata accuminata der Vulva, IlID der Zervix




Condylumata acuminata
(Feigwarzen) im Bereich des
Introitus

Therapie: bei HPV Infektion mit Hohergradiger Epitheldysplasie ist die

epitheldestruktive Therapie zu empfehlen (Chemisch, thermisch oder operativ).




Mikropapillomatosis labialis vulvae, benigne Lasion, DD Condylome




Dermatosen der Vulva

Epitheliale Proliferationsstérungen

1. Lichen sclerosus et atrophicus (atrophische Vulvadystrophie,

Kraurosis vulvae).

2. Plattenepithelhyperplasie (Hyperplastische Vulvadystrophie):

Leicht erhdhtes Krebsrisiko.

Leitsymptome sind der chronische Verlauf, starker Juckreiz und

das Missempfinden von Trockenheit:



Lichen sclerosus et atrophicus

Lichen sclerosus, mit bis zu 70 % der Falle die haufigste Erkrankung aus dem
Kreis der chronischen Vulvaerkrankungen. Betroffen sind alle Altersstufen,
vorwiegend jedoch Frauen in der Postmenopause.

34 J. 59 J. 82 J.

Die Schleimhaut ist atrophisch, flach mit weil3lichen Arealen



Lichen sclerosus et atrophicus
Haut und Bindegewebe degenerieren, vermutlich als Folge des
Ostrogenmangels.




Lichen sclerosus et atrophicus

mit schmetterlingformiger
Leukoplakie, perianal sowie
im Bereich der Umschlagfalten
wachsartige Degeneration der

kleinen Labie.

Lokale Applikation von Corticoiden
z.B. Clobetasol- Proprionat
(Dermoxin-Creme®) , zuséatzlich
fetthaltige Salben z.B. Vaseline.




md

Lichen sclerosus et
atrophicus

Beginnende Labiensynechie
an der vorderen Kommissur

der Vulva




Lichen sclerosus et atrophicus

Das submukose Bindegewebe ist entztndlich infiltriert und sklerosiert im
weiteren Verlauf.



Lichen sclerosus
et atrophicus




Fortgestrittene
Vulvadystrophie
Lichen sclerosus et
atrophicus

Im fortgeschrittenen Stadium der
Erkrankung schrumpft die Vulva
mehr oder minder stark,

bis hin zur Stenose des Introitus
vaginae

vollige Atrophie, Leukoplakie,
Stenosierung des Introitus und

Vulnerabilitat der Haut mit
Einrissen



Parakeratose Zellen bel Vulvadystrophie

Die Erkrankung gilt als nicht neoplastische Epithelreaktion.
Immerhin bei 4% der Vulvakrebs-Patientinen haben Lichen s.a.



Plattenepithelhyperplasie: Lichen chronicus simplex

Ursache: Pruritis vulvae, Behandlung des Juckreizes , zunachst
Betamethason-Salben, wenn keine Besserung dann Dermoxin-Creme®



Saural el ;!.L'} matofogie el ST Masson Parls 2004

Vulvitis Zoon, Vulvitis plasmazellularis Zoon
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Vulva-Krebs

3% aller malignen Tumoren der Frau betreffen die Vulva.
Es erkranken vorwiegend Frauen uber 60 Jahre, in den letzten Jahren aber

zunehmend auch jungere Frauen.

90% der Lasionen sind Plattenepilhelkarzinome und 5>% Melanome.

Selten und meist intraepidermal lokalisiert ist der extramammare Morbus
PAGET der Vulva.



Prakanzerosen und maligne Tumoren

Klinisch verdachtig sind Veranderungen, die drei Symptome aufweisen:

1. papulomakul6ése Hautveranderungen (kleine, Gber dem Hautniveau

gelegene Knotchen).

2. Pigmentanomalien.

3. Verhornungsstorung des Epithels wie Parakeratose.



Klassifikation der Krebsvorstufen

Die Nomenklatur der prakanzerosen VIN Lasionen (vulvare intraepitheliale

Neoplasie) unterscheidet sich geringfugig von der zervikaler Lasionen:

VIN | leichte Dysplasie (bei HPV Infektion oder hyperplastischer Dystrophie)
VIN I mafige Dysplasie
VIN Il schwere Dysplasie/Carcinoma in situ (frihere Bezeichnung: Morbus Bowen

oder bowenoide Papulose) ein invasives Karzinom ist nicht ausgeschlossen.



Leichte Dysplasie auf dem Boden Malige Dysplasie auf dem Boden einer
Einer Dystrophie im vorderen diffusen Dystrophie (Leukoplakie) mit
Kommissur. Methylenblau positiv umschriebener Erythroplakie




Leichte Dysplasie (VIN I)

VIN | und Il haben nur geringfligig vergrol3erte und hyperchrome Zellkerne,
die Dyskariosen werden leicht mit benignen Lasionen z.B. bei entzindlicher
Reaktion verwechselt.



CO2- Laser

VIN Il der hinteren Kommissur, scharfe Lasion, 38 J.




VIN Ill, 36 J.

VIN 1l Atypien ist die Zellen gewdhnlich deutlich
kleiner, die Zellkerne sind vergrof3ert und stark

hyperchrom.

Ein wichtiger Hinweis ist die deutlich
verschobene Kern-Plasma-Relation




VIN Ill, 37 J. Nach Auftragung von 3% Essigsaure

VIN [Il Veranderungen sind heute vielfach bereits vor dem 40. Lebensjahr
zu finden.




Nach Auftragung von 3% Essigsaure

32 J., VINIII Mosaikbildung

Der Collins -Test (2% Toluidinlosung ftr 3 min einwirken lassen und
mit 1% Essigsaure abspilen) farbt proliferationsaktive Areale blau an.

Die Reaktion ist jedoch recht unspezifisch, da auch entztindliche Veranderungen,
VIN Lasionen und Karzinome positiv reagieren.
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In vielen Fallen ist zur Abklarung eine Stanzbiopsie unumgéanglich.



Biopsy punch
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der Stanze, die unter leichtem Druck mit eineg

Rotationshewegung vorgeschoben wird, du rch &=
- L=

trennt die Kollagenfasern der Dermis, so dass sicl
das Eiupsu[ aus dem Gewebeverband lost und leich

an der Basis abgetragen werden kann.



Biopsy punch

e Bropsie selbst st
techmsch emntach und sehr

schnell durchiuhrbar.

Sie erfolgt unter
Lokalanasthesie (1-2 ml
Lidocain).

- Withrend der Durchfithrung der
g L %'\,L Stanzbiopsie it dem BIOPSY
gj | PUNCH ward die Haut, wenn
—_— moghch baw . erforderlich,
senkrecht zu den Hautkrafthnien

- E«F o angespannt,
[ e 3 i




Die Stanze wird zwischen Daumen und Zeigelinger genommen, auf die
Hautoberfliche aufgesetzt und im Uhrzeigersinn | schraubend” unter
méligem Druck in den vorgesehenen Hautabschniit voran getrieben,

Es 15t wichtig, dass die Penetration el genug bis ins Fettgewebe erfolgt,
umn emn aussagefihiees Priparat zu erhalten.

Der ausgestanzte Hautzy linder hebt sich von selbst aber das Niveau der

umgebenden Haut empor,
Er sollte mit einer feinen anatomischen Pinzette vorsichtig unier

Vermeidung von Quetschungen gefasst und etwas angehoben werden.
Anschlielend ward er mit der Schere oder dem Skalpell an der Basis
ach abgetrennt. Instrumentelle Blutstullung 15t prakiisch me erforderlich
Die Probe ward nun vorsichtig in einen Formalin-Behalter aberfuhrt.

Bei Stanzen bis dmm Durchmesser kann in der Regel auf einen

Wundverschluss veraichiet werden.
Bei Verwendung grolierer Stanzen werden die entstehenden Defekie
durch Naht oder Klammer-Pflasterstreifen verschlossen,

Biopsy punch
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5'._J|Jr;ll el al. Dermatolopie el 15T Masson Paris 2004
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VIN Lasion mit Pigmentierung Bowenoide Papulose perianal,
am Damm 29 J.
Weil3e Bezirke durch hyperkeratotische Bezirke der Epidermis
exzessive Proliferation der Epithelzellen mit Malignitatsmerkmalen, Akanthose
Mitosenreichtum, Hyperkeratose, intakte Basalmembran, Hyperpigmentation



Fruhinvasives Plattenepthel-
karzinom Am praputium des
Clitoris .

Langjahrig bekannter Lichen

sclerosus et atrophicus.




Morbus Bowen (VIN lIl, bowenoide Papulose)



Carcinom in situ Carcinom in situ im perianal
Diffuse, schollige Leukoplakie auf die Bereich mit, scharf begerenzt mit
Innere Seite der rechten kleinen Labie. Pigmentierung.




Satral ef al. Dermato ogle el IST Masson Paris 2004 '
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Morbus Paget




Relativ selten, leitet sich von ekkrinen und
apokrinen Hautanhangsdriisen ab
Pagetzellen (clumping cells) - grol3e, helle,

zytoplasmareiche Zellen sind vorhanden.

Morbus Paget, 63 J.
Grof3e Labie und Mons
pubis



Invasives Vulva-Krebs



Symptome 0
Frihsymptome: keine oder unspezifisch. Jucken mit Kratzdefekten,

Schmerzen, Wundgeflhl, Blutungen, Dyspareunie

oft uncharakteristische Knoten, Ulzera,
therapieresistente ekzematoide Veranderungen

spater: blumenkohlartig vorwachsender Tumor
beidseitiger Vulvabefall durch Abklatschmetastasen
Dysurie, Hamaturie bei Urethra- oder Blasenbefall

Befunde
Durchschnittsalter bei 65 Jahren

40% an den grol3en Schamlippen
28% in der hinteren Kommissur
17% im Kilitorisbereich

15% an den kleinen Labien




Diagnose
Toluidinblauprobe

durch Biopsie und histologische Untersuchung

Therapie
Op mit Entnahme der Leistenlymphknoen
Radiatio nur bei Inoperativitat

Chemotherapeutika wirken nicht

Prognose

abhangig von Tumorgrolde, Invasionstiefe und Lk-Befall
kein Befall 90 % 5 J. Uberlebensrate

Befall der inguinalen Lk 45% 5 J. Uberlebensrate



Verhornendes, ulzeriertes Plattenepithelkarzinom
der linken groRen Labie mit Ubergreifen
auf die Kleine Labie

Verhornenendes Plattenepithelkarzinom

exophytischer Typ, auf der kleinen linken
Labie

35% der betroffenen Frauen konsultieren wegen Rétung, Juckreiz,
schuppender Oberflache oder Ulzeration mit Blutung ihren Arzt




Multizentrisches Vulvakarzinom auf dem Boden diffuser Dystrophie. Toluidinblau positiv



54 J., verruk6ses Karzinom, zuséatzlich Condylomata acuminata



TNM-Klassifikation

0 CIS, Morbus Bowen, Morbus Paget (intraepitheliale Neoplasie)

T 1 begrenzt auf Vulva oder Perineum, < 2 cm

T 2 begrenzt auf Vulva oder Perineum, > 2 cm

T 3 Tumor jeder Grof3e Ubergehend auf untere Urethra, Vagina, Anus

T 4 Tumor jeder Grof3e Ubergehend auf Blase, Rektum, obere Urthra,
an Knochen fixiert

N 1 homolaterale reginale Lks, immer Leiste
N 2 kontra-, bilaterale regionale Lks

M 1 A pelvine LKs
M 2 B distante Metastasen



Muttermale der Vulva

Melanosis vulvae

Pigmentierter Junktionsnavus



Malignes Melanom der Vulva und Vagina, 48 J.




Amelanotisches Melanom der Vulva



Melanom der Vulva



0 ... | epidermale
Stratum
| papillare
Breslow- 2 - SR W — 3 .' Stratum
{-ﬁefﬁ 3 1ot | | : T HEEE el e = RS ) SIS FEtiEUlﬂm
mm -
Stratum
4 subeu-
tancum
5
Stratum ctibi
Stratum | reticulare .
ClaikoLeviel i;ﬁilzrarpe papillare/| (tiefe kl;i;]t;t:ﬁ Stadieneinteilung
reticulare tgﬂlj;]] gewebe des Melanomes
Breslow- < 0,75 0,76- Lat-
Tiefe mm | 15mm | amm |>3mm
TMN pTis pT1 pT2 PT3a | PT3bjda

" pT3p: Tumordicke mehr als 3 mm, aber nicht mehr als 4 mm
pT4a: Tumordicke mehr als 4 mm und/oder Infiltration der Subkutis
pT4p: Satelliten in einem Durchmesser von 2 cm vom Primartumor entfernt



Selbstuntersuchung



Selbstuntersuchung der Brust

Betrachten Sie vor dem Spiegel mit am Koérper anliegenden
Armen lhre Brust und suchen Sie dabei aufmerksam nach einer
klrzlich eingetretenen Veranderung des Umfangs, der Form,

des Aussehens der Haut oder Brustwarzen.



Heben Sie dann die Arme hoch und betrachten Sie — jewells
von vorne und von beiden Seiten - Form und Grol3e der Briste.

Achten Sie besonders auf Falten, Vorwolbungen oder
Hauteinziehungen oder Einziehungen der Brustwarze.

Vergleichen Sie beide Briste und achten Sie auf die neu
aufgetretenen, bisher unbekannten Unterschiede.



Tasten Sie dann - zunachst im Stehen -lhre Brust mit allen
Fingern der flach aufliegenden Hand ab, die rechte Brust

mit der linken, die linke Brust mit der rechten Hand.



Tasten Sie dabei jewells ein Viertel der Brust sorgfaltig ab.
Im oberen aufieren Viertel ist die Brustdrise bei den

meisten Frauen dichter.



Dann driicken Sie jede Brustwarze einzeln zwischen Daumen

und Zeigefinger.

Wenn FlUssigkeit erscheint, achten Sie auf die Farbe und

lassen Sie es mikroskopisch untersuchen und abklaren.



Anschlie3end wiederholen Sie das Abtasten der Brust - im
Liegen — wieder kreisformig ein Viertel nach dem anderen.

Besonders die unteren Bereiche der Brust kbnnen

so noch besser untersucht werden.



Suchen Sie mit den Fingern, ob Lymphknoten in den

Achselhdhlen tastbar sind.



Wiederholen Sie diese Selbstuntersuchung monatlich.
Sollten IThnen Knoten, Sekret oder irgendwelche anderen

Veranderungen auffallen, berichten Sie bitte Inrem Arzt

daruber.

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Die Selbstuntersuchung der Brust ist wichtig fur die

Friherkennung.



Sprechen Sie mit lhrem Arzt...
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