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" A Anatomie & Physiologie

Es lassen sich drei Gruppen von Geschlechtsmerkmalen unterscheiden:

Primare Geschlechtsmerkmale sind die Geschlechtsorgane, die direkt der
Fortpflanzung dienen. Sie sind schon bei der Geburt vorhanden.
Beim Mann:
- Innere Geschlechtsorgane - Hoden, Nebenhoden
- ableitende Samenwege (Samenleiter, Spritzgange,
Harn-/Samenrdhre)
- Blaschendruse, Prostata, Cowper-Driise
- AuRere Geschlechtsorgane - Penis und Hodensack

Bei der Frau:

- Innere Geschlechtsorgane - Eierstocke, Eileiter, Gebarmutter, Scheide

- AuRere Geschlechtsorgane - Vulva (groRRe und kleine Schamlippen, Scheidenvorhof,
Kitzler und Schamberg)

Sekundare Geschlechtsmerkmale sind korperliche Merkmale und Kérperfunktionen,
die sich in der Pubertdt entwickeln und nicht direkt der Fortpflanzung dienen. Sie
pragen das mannliche bzw. weibliche Erscheinungsbild eines Menschen.

Beim Mann - Kérperbau, Kérperbehaarung, tiefe Stimme, Bartwuchs
Bei der Frau - Kérperbau, Briste, hohe Stimme, Korperfettverteilung

Tertidre Geschlechtsmerkmale sind angeborene und anerzogene
geschlechtsspezifische Verhaltensweisen.

Einfiihrung und Uberblick
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85265

Weibliche Geschlechtsorgane: Einfithrung und Uberblick
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19321/87277

Hoden (Testis, Orchis)

Die Hoden sind paarig angelegte Organe mit exokriner und endokriner Funktion.

Die Hoden sind etwa pflaumengroR und in einer besonderen Hauttasche, dem Hodensack
(Skrotum), untergebracht.

Die Hoden entwickeln sich in der Fetalzeit intraperitoneal und wandern erst kurz vor der
Geburt aus dem Bauchraum durch den Leistenkanal nach aufSen. Fir die Samenreifung wird
eine niedrigere Temperatur (32 - 35 °C) als im Korperinneren bendtigt.

= Hodenretention: Bei ca. 3% aller mdnnlichen Neugeborenen bleibt die

Hodenwanderung aus bzw. verspditet sich.
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https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85265

Aufbau und Aufgabe:

Der Hoden wird von einer straffen Bindegewebskapsel umgeben. Bindegewebige
Scheidewande unterteilen den Hoden in ca. 200 Hodenldappchen, in denen die verknaduelten
Hodenkanalchen liegen. Diese Kanalchen flihren zu einem Ausgang am Hodenbhilus.

Zwischen den Hodenkanalchen liegen die Leydigschen Zwischenzellen, die gesteuert durch LH
Androgene - vermannlichende Hormone, besonders Testosteron — produzieren.

In den Hoden werden Uber verschiedene Zwischenstufen unter dem Einfluss von FSH und
Testosteron die Samenzellen gebildet und entwickelt (Spermatogenese).

= Ca. 1000 Stiick pro Sekunde! Wau!!l!
Hoden haben exokrine und endokrine Funktion.

Hoden: Zusammenfassung
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85267

1.1.1 Spermien (mannliche Samenzellen, Spermatozoen)

Spermien sind bewegliche Zellen, ca. 1/20 mm lang

Sie bestehen aus Kopf, Hals, Mittelstick und Schwanz.

Kopf - enthalt einen haploiden Chromosomensatz
- ihm sitzt kappenformig eine Struktur zur Durchbohrung der Zelloberflache
der weiblichen Eizelle auf

Hals - enthalt Zellorganellen (Zentriol) zur Zellvermehrung
Mittelstiick - enthalt zahlreiche Mitochondrien
Schwanz

Dauer der Differenzierung liber mehrere Stufen 72 Tage.

Mit Hilfe der GeiRRel konnen sich Spermien in 3-4 mm/Minute vorwartsbewegen, wenn sie ein
alkalisches Milieu haben. Sie brauchen 1-3 Stunden aus der Vagina in den Eileiter, sie sind
dann ca.3 Tage befruchtungsfahig.

1.1.2 Testosteron

Wichtigstes der vermédnnlichenden Sexualhormone

Produktion: - Besonders in den Hoden, auch in der Nebennierenrinde und Ovar
angeregt durch LH (Luteinisierungshormon) des Hypophysenvorderlappens

Wirkung: - Beeinflussung der Entwicklung der mannlichen Geschlechtsorgane,
- Forderung bestimmter Stadien der Spermatogenese
- Anabole Wirkung
- Auspragung der geschlechtstypischen Merkmale liber Anregung
entsprechende Enzyme: Viriler Behaarungstyp, Langenwachstum Knochen

Abbau: 80 % in der Leber, Ausscheidung der Abbauprodukte tGber den Urin
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https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85267

1.2 Nebenhoden (Epididymis, pl. Epididymites)

Der Nebenhoden liegt Giber und hinter dem Hoden.

Die Hodenkanalchen aller Hodenldppchen miinden am oberen Pol des Hodens (iber mehrere
Ausfiihrungsgange in den eigentlichen Nebenhodengang (Ductus epididymidis). Dieser ist ein
stark gewundener Samenkanal, der den Hauptteil des Nebenhodens ausmacht (ca. 5 m).

Aufgabe:
e Ausreifung und Speicherung der Samenzellen.
e Abgabe eines sdurehaltigen Sekrets, das bewegungshemmend auf die Spermien wirkt
(Sdurestarre)
e Beforderung der Spermien bei der Ejakulation durch Zusammenziehung der glatten
Muskulatur des Nebenhodenganges
Erst bei mehreren Ejakulationen pro 24 Stunden wird der Nebenhoden vollstandig entleert.
Findet langer keine Ejakulation statt, werden die Spermien abgebaut.

Nebenhoden
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85268

1.3 Ableitende Samenwege und Driisen

Samenleiter (Ductus deferens)

Der Samenleiter ist ein bleistiftdicker, glattmuskularer, ca. 50 - 60 cm langer Schlauch, der die
Spermien bei der Ejakulation weiterbeférdert.

Zusammen mit Blut- und LymphgefalRen und Nerven zieht er als Samenstrang von den
Nebenhoden durch den Leistenkanal in den Bauchraum. Er verlauft den Harnleiter kreuzend
etwa bis zum oberen Harnpol und zieht dann seitlich hinter der Blase bis zum Blasengrund.
Am Ende erweitert er sich und nimmt das Sekret des Samenbl&dschens auf.

Samenleiter
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85270

Blaschendriise (Glandula vesiculosa, Samenbladschen)

Die Blaschendriisen liegen beiderseits zwischen Blasengrund und Mastdarm, sie produzieren
ca. 2/3 des Volumens der Ejakulation. Das Sekret ist leicht alkalisch, um die Bewegung im
sauren

Harnréhren- und Scheidenmilieu zu ermdoglichen, und enthalt Fruktose, um die Erndhrung der
Spermien zu gewahrleisten.

Blaschendriise
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85277

Spritzgang (Ductus ejakulatorius)
Der Ductus ejaculatorius enthalt die Spermien und das Sekret der Blaschendriise und zieht
von hinten in die Prostata und miindet in den Teil der Harnréhre, der die Prostata durchzieht.

Prostata (Vorsteherdriise )

Die Prostata ist ein kastaniengrof3es derbes Organ, welches unterhalb der Blase liegt und die
Harnrohre ringférmig umgibt. Die hintere Flache grenzt an den Mastdarm und kann rectal-
digital getastet werden.
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30— 40 Driisen sind in ein Gewebe aus Bindegewebe und glatter Muskulatur eingelassen.
Diese Driisen bilden ein diinnflissiges, leicht saures Sekret, es enthalt saure Phosphatase und
Spermin, das flr den charakteristischen Geruch des Spermas verantwortlich ist.

Das Sekret wird dem Samen bei der Ejakulation beigemischt und wirkt bewegungsauslosend.

Vorsteherdriise
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85275

Cowper Driise

Die erbsengroBen, schleimproduzierenden Cowper Driisen sind paarig im muskuldren
Beckenboden eingebettet und miinden unterhalb der Prostata in die Harnsamenrohre.

Das Sekret ist alkalisch und dient der Gleitfahigkeit wahrend des Geschlechtsverkehrs.

Cowper-Driise
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85278

1.4 AuRere Geschlechtsorgane:

1.4.1 Hodensack (Skrotum)

Der Hodensack ist eine Ausstilpung der Bauchwand. In der Haut befindet sich der Hodenheber
(M. cremaster), der bei Warme erschlafft und sich bei Kalte zusammenzieht, um so optimale
Temperaturverhéltnisse fur die Spermien zu schaffen.

= Kremasterreflex: Bestreichen der Oberschenkelinnenseite - Hochziehen des
gleichseitigen Hodens (L2-L4)

Hodensack
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85281

1.4.2 Das mannliche Glied (Penis)

Am Penis unterscheidet man die fest im Beckenboden verankerte Peniswurzel, den frei
beweglichen Penisschaft und das erweiterte Ende (Eichel, Glans).

Der Penis besteht aus drei langlichen Schwellkérpern, zwei Penisschwellkdrpern (Corpus
cavernosum penis) und dem Harnréhrenschwellkorper, in dem sich die Harnréhre befindet.
Die Penisschwellkdrper bestehen aus einer Zentralarterie, rankenféormigen Aufzweigungen in
einem Schwammwerk aus Bindegewebe und vendsen Abflissen, die in der bindegewebigen
Halle verlaufen.

Erektion:

Bei sexueller Erregung erschlafft die GefaBmuskulatur (parasympathischer Einfluss) und das
Blut flieRt in die Hohlrdume der Schwellkorper. Die dadurch entstehende Ausdehnung des
Schwammwerks driickt die Venen gegen die bindegewebige Umhiillung, und das Blut kann
nicht abflieRen.

Glied
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19053/85279
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1.5 Ejakulation:

Durch Erregung des Sympathicus kommt es zur Kontraktion der glatten Prostatamuskulatur,
der Samenblaschen, des Samenleiters sowie zum Verschluss des Blasenhalses.

Durch Kontraktion der Beckenbodenmuskulatur wird das Ejakulat aus der Harnsamenréhre
beférdert.

Ejakulat (Sperma):
- 75 % Samenblaschensekret (Bewegung fordernd, erndhrend)
- 25 % Prostatasekret (Bewegung auslosend, charakteristischer Geruch)
- Spermamenge nach dreitagiger sexueller Enthaltsamkeit:
» 3-6 ml Sperma
» 80 -100 Millionen Spermien pro ml
» unter 40 Millionen/ml (Oligospermie)

2.1 Eierstocke (Ovarien)
Die Eierstocke sind paarig angelegt und etwa pflaumengroR.

Lage:

Sie liegen beidseits der Gebarmutter im kleinen Becken unterhalb und hinter den Eileitern.
Aufgehangt sind sie durch elastische Bander zur Gebarmutter und zur seitlichen
Beckenwand.

Aufgabe:
e exokrine Funktion: Produktion von befruchtungsfahigen Eiern (Oogenese)
e endokrine Funktion: Produktion der Hormone Ostrogen und Progesteron

Aufbau und Physiologie:

Man unterscheidet am Ovar Rinde und Mark. In der Rinde des Ovars liegen verschiedene
Phasen von Follikeln (Eiblaschen). Im Mark verlaufen die versorgenden Blutgefasse.

In jedem Eierstock sind von der Geburt an ca. 500 000 Primérfollkel angelegt.

Ab der Pubertat kommt es durch das Hypophysenvorderlappenhormon FSH monatlich zur
Heranreifung von Primarfollikeln tber verschiedene Stadien (Primarfollikel -> Sekundarfollikel
-> Tertiarfollikel -> Graaf-Follikel). Zum sprungreifen Graaf-Follikel, der die reife Eizelle mit
haploidem Chromosomensatz enthalt.

Die den Follikel umgebenden Zellen bilden unter FSH-Einfluss Ostrogen (auch Follikelhormon
genannt).Unter Einfluss des Hypophysenvorderlappenhormons LH kommt es regelmaBig,
ungefdahr am 14. Tag des Zyklus, zum Eisprung (Ovulation): Der Graaf'sche Follikel platzt und
die befruchtungsfahige Eizelle wird aus dem Ovar Richtung frei Bauchhohle ausgestoRen. Der
»leere” Graaf'sche Follikel bildet sich zum Gelbkérper (Corpus luteum) um und produziert
Progesteron und Ostrogen.

Falls es nicht zur Befruchtung der Eizelle kommt, degeneriert der Gelbkérper, es kommt zum
Mangel an Ostrogenen und Progesteron.
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Im Falle einer Befruchtung produziert der Keim HCG (humanes Choriongonadotropin) und regt
den Gelbkérper zum Umbau zum Schwangerschaftsgelbskorpers an, der das
schwangerschaftserhaltende Progesteron produziert bis etwa zum vierten Monat, danach
Ubernimmt die Plazenta diese Funktion vollstandig.

Eierstock (Ovar)
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19321/87278

2.1.1 Ostrogene
gehoren zu den Steroidhormonen.

Produktion:
in den Follikel des Ovars, in der Plazenta, in geringer Menge in der Nebenniererinde und in
den Hoden

Wirkung:
e Follikelreifung
e Proliferation des Endometriums
e Zusammensetzung des Uterus-, Cervix- und Vaginalschleims
e Durch positive Riickkoppelung Ausschiittung des Luteinisierungshormon (LH) im
Hypophysenvorderlappen
e Extragenitale Wirkung: - Stimulierung der Knochenreife
- Hemmung der Talgdriisen
- Wasserretention

Abbau:
Weitgehend (iber die Leber, Ausscheidung tber die Niere

2.1.2 Progesteron
Progesteron (Gelbkérperhormon) gehort zu den Schwangerschaft erhaltenden Hormonen

Produktion:
Gelbkorper im Ovar, auch Bildung in Plazenta und Nebennierenrinde

Wirkung:
e Differenzierung der Uterusschleimhaut in der zweiten Zyklushalfte
Erhéhung der Kérpertemperatur um 0,6 ° C
Forderung der Entwicklung und Einnistung (Implantation) der befruchteten Eizelle
in der Schwangerschaft verhindert es die Reifung weiterer Follikel
in der Schwangerschaft ist Progesteron beteiligt an der Steuerung der Entwicklung
der Milchdrisen
e katabole Wirkung

Abbau:
Umwandlung durch Leber und Niere, Ausscheidung Uber die Niere
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https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19321/87278

2.2 Eileiter (Tuben)

Die beiden Eileiter stellen die Verbindung vom Eierstock zu der Gebarmutter her.
Allerdings besteht keine direkte Verbindung zwischen Eierstock und Eileiter.

Aufbau:
eine Rohre, ca. bleistiftdick, 10 - 17 cm lang

Aufgabe:
e Aufnahme der befruchtungsfahigen Eizelle aus dem Ovar Uber die fingerformigen
Fortsatze des Eileiters
e \Weitertransport der Eizelle vom Eierstock zur Gebarmutter durch in Richtung Uterus
schlagendes Flimmerepithel und peristaltische Bewegungen der Muskelschicht
e Befruchtung der Eizelle durch eine Samenzelle innerhalb von wenigen Stunden
(maximal 24 Stunden), andernfalls stirbt das Ei ab.

Eileiter (Tuba uterina)
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19321/872780

2.3 Gebarmutter (Uterus)
Der Uterus ist ein muskuloses Hohlorgan.

Lage:
Der Uterus liegt im kleinen Becken zwischen Blase und Rektum, wird durch das
Mutterbander in seiner Lage gehalten.

GroRe:
ungefahr birnenféormig und ca. 5-9 cm lang

Aufbau:
Man unterscheidet drei Abschnitte:
e Gebarmuttergrund (Fundus), Teil mit Einmiindungsstellen der Tuben
o Gebarmutterkorper (Corpus), Hauptanteil
e Gebarmutterhals (Zervix), unterer Anteil, der zum Teil zapfenartig in die Scheide
hineinragt (Muttermund, Portio).
Der Corpus mit Fundus ist gegenliber dem Cervix bauchwarts nach vorne gebeugt
(Anteflexion).

Man unterscheidet drei Schichten:
e Schleimhautschicht: (Endometrium), sie besteht aus einer zyklusunabhadngigen
Basalschicht und einer zyklusabhangige Funktionsschicht
e Glatte Muskelschicht: (Myometrium), oben dicker, unten diinner
e Bauchfellliiberzug: (Perimetrium) Der Uterus ist von oben und hinten allerdings
nicht vollstandig von Bauchfell Giberzogen
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Physiologie:

Durch die Hormone angeregt kommt es in jedem Zyklus zum Aufbau der Functionalis, zu
Beginn unter Ostrogenwirkung proliferiert die Schleimhaut, ab Eisprung unter zusatzlicher
Progesteronwirkung differenziert sich die Schleimhaut zu einem Nistplatz fiir einen Keim.
Der Zervixschleim ist in seiner Zusammensetzung verandert, kurz vor dem Eisprung enthalt er
Substanzen, so dass er starker spinnbar ist. Er ist leicht alkalisch und bildet damit ein Hindernis
flr weniger robuste Spermien.

Kommt es nicht zur Befruchtung, wird die Schleimhaut aufgrund des Hormonmangels
regelmaRig einmal im Monat abgestofRen. Das Hormon Oxytocyn bewirkt die Kontraktion des
Uterus.

Gebarmutter (Uterus)
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19321/872782

2.4 Scheide (Vagina)

Die Scheide ist ein 8 - 10 cm langer bindegewebig-muskularer Schlauch. Er beginnt blind und
umgibt den Gebarmutterhals und fiihrt bis in den Scheidenvorhof.

Die Scheide ist ausgekleidet mit mehrschichtigem unverhorntem Plattenepithel, das sich unter
Hormoneinfluss im Zyklus verandert. In der zweiten Zyklushalfte enthalten die Epithelzellen
besonders viel Glykogen und werden vermehrt abgestoflen. Das Scheidensekret enthalt
neben den Epithelzellen den Schleim der Gebarmutterhalsdriisen.

Die physiologische Scheidenflora besteht hauptsachlich aus Milchsaurebakterien (Doéderlein-
Bakterien), die das Glykogen der Epithelzellen in Milchsdure umsetzen und einen sauren PH-
Wert des Scheidensekrets (PH 4-4,5) verursachen. Das saure Milieu wirkt gegen Bakterien und
andere Keime.

Scheide (Vagina)
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19321/872784

2.5 AuBere Geschlechtorgane (Vulva)
Die dulReren weiblichen Geschlechtsteile werden als Vulva bezeichnet. Sie bestehen aus
- Scheidenvorhof mit den Vorhofdrisen,
- den groBen und kleinen Schamlippen,
- Klitoris mit Praputium (Kitzler mit umgebender Vorhaut),
- dem Schamhiigel

e Scheidenvorhof (Vestibulum vaginae)
Hier miinden die Harnrohre, die Scheide und verschiedene Vorhofdriisen, besonders
die beidseits liegenden Bartholin’schen Drisen, die ein Sekret bei Erregung zur
besseren Gleitfahigkeit abgeben.

e Kleine Schamlippen (Labia minora)
bilden den Eingang zum Scheidenvorhofs und umgeben den duRerlich sichtbaren Teil
der Klitoris

e Grof3e Schamlippen (Labia majora)
umgeben die kleinen Schamlippen. Die Labien enthalten Fettgewebe, Talg-, Schweil3-
und Duftdriisen:
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e Kitzler (Klitoris)
besteht aus erregbarem, schwellfdhigem Gewebe mit zwei Schenkeln, die zum
Klitoriskorper mit Glans clitoris verschmelzen, einem etwa perlgroRen, von Vorhaut
umgebener Teil, der duBerlich sichtbar ist und im Inneren der Labia minora liegt.

e Venushiigel (Mons pubis)
ist ein Fettpolster der vorderen Schamgegend und tragt ein charakteristisches
Schamhaardreieck

AuBere weibliche Geschlechtsorgane (Vulva)
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/9032/19321/872786

2.6 Weibliche Brust (Mammae)

Lage:

Die weiblichen Brustdriisen sind ein paarig angelegtes Organ. Sie liegen iber dem grol3en
Brustmuskel.

Aufbau:

Die Brustdrisen enthalten ca. 15 Einzeldrisen, die in der Mamille (Brustwarze)
miinden. Eingelagert in das Bindegewebe der Brust sind individuell unterschiedlich
grofRe Fettanteile. Die Brust entwickelt sich in der Pubertat.

Physiologie:

Durch Ostrogen- und Progesteroneinfluss kommt es zu Zyklus abhingigen Verdnderungen der
Driisen mit Drisenschwellung.

In der Schwangerschaft kommt es unter Einfluss von Ostrogen und Progesteron und
Plazentahormonen zum Wachstum der Brustdrisen.

Nach der Geburt bewirkt ein komplexes Zusammenspiel unterschiedlicher Hormone (auch
Prolaktin und Oxytocin) die Milchproduktion .

2.7 Muttermilch
Die erste Milch nach der Geburt, sie kann auch schon vorher sezerniert werden, heifSt
Kolostrum. Sie ist besonders proteinreich, fett- und kohlehydratarm, die gelbliche Farbe
durch ist durch den hohen Carotingehalt bedingt. Der eigentliche Milcheinschuss erfolgt
unter Oxytocineinfluss meist am 3.-4. Wochenbetttag.
Zusammensetzung:
e wichtige Immunglobuline, besonders IgA
e Im Vergleich zur Kuhmilch proteinarm, besonders arm an Casein, armer an
Mineralstoffen, durchschnittlich reicher an Fetten Kohlenhydraten und Vitaminen
e Verschiedene Schadstoffe (Umwelt- und Genussgifte) konnen in die Milch
Ubergehen, ebenso Medikamente.

Mamma: GefilRe
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/5430/8792/31742

2.8 Verhiitung
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Der Pearl-Index ist ein Mal’ dafiir, wie zuverlassig eine Verhiitungsmethode ist.
Er gibt an, wie viele von 100 Frauen innerhalb eines Jahres trotz Anwendung dieser
Methode schwanger werden.
e Pearl-Index 1 - 1 von 100 Frauen wird pro Jahr schwanger
e Je niedriger der Wert, desto sicherer die Methode — (Beispiel: Kondom = 13,
Sterilisation Mann =0,1)
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Pathologie der

Geschlechtsorgane

1.1

1.1.1

Def.:

Atio:

Path.:

Sym.:

Diag.:

Kom.:

Ther.:

Erkrankungen der Prostata

Benigne Prostatahyperplasie (Prostataadenom)
Gutartige VergroRerung der Prostata durch Zunahme der Zellzahl

Unbekannt. Diskutiert wird die Verschiebung des Androgen-Ostrogen-Quotienten
wahrend der Wechseljahre der Manner (Produktion von Androgenen geht zuriick).
50 % der Manner Uber 50 Jahre leiden unter einer ProstatavergréRerung.

Durch die vergréBerte Prostata kann es zur Einengung der Harnréhre und
damit erschwertem Wasserlassen kommen.

Die Erkrankung entwickelt sich in Stadien:
Stadium I:  Dysurie: Harnentleerung erfolgt erst nach langerem Warten mit
abgeschwachten und verdiinnten Strahl

Nykturie
Stadium Il:  Pollakisurie: Restharnbildung durch Hypertrophie der Blasenmuskutur,
die nicht mehr vollstdndig kontraktionsfahig ist
rectal-digitaler Befund: Prostata vergroBert, glatt, derb, schmerzlos

Sonographie und Urozystoskopie

Cystitis
Akuter Harnverhalt kann zur Stauungsniere fihren

Zunachst medikamentos
Spater endoskopische oder operative Verbesserung der Harnpassage
Erektionsfahigkeit bleibt meist erhalten (90 %), aber Zeugungsunfahigkeit

Urologie (Mannliche Geschlechtsorgane) - Min.: 01:00:26
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/4688

1.1.2 Prostatakarzinom

Atio.:

Haufigster maligner Tumor der Manner, meist zwischen 50. und 70. Lebensjahr

Geschlechtsorgane 14/31
Medius Rheinland


https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/4688

Path.: Lymphogene und hamatogene Metastasierung, besonders in die Wirbelsaule, Leber
und Lunge

Sym.: Symptomatik erst im fortgeschrittenen Stadium:
- Blasenentleerungsstérungen
- evtl. Blut im Urin
- evtl. Schmerzen beim Stuhlgang
- evtl. Kreuzschmerzen, Lumbago, Ischialgie bei Metastasierung in die unteren
Lendenwirbel

Diag.: Rectal-digitale Austastung: Prostata vergroBert, hart, hockrig, erst schmerzlos,
spater schmerzhaft
Labor: Urin: -spat BlutimUrin
Blut: - PSA (=Prostataspezifisches Antigen) erhoht

- saure (Prostata-) Phosphatase erhoht als Zeichen der
Metastasierung
- alkalische Phosphatase erhoht bei den (meist) Knochen
verdichtenden Knochenmetastasen

Ultraschall, Prostatazytologie

Eine Friherkennung ist nur durch regelmaRige Vorsorgeuntersuchungen maoglich.

Prog.: In friihen Stadien bei Prostatektomie 90 % Heilung moglich

Urologie (Mannliche Geschlechtsorgane) - Min.: 01:18:15
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/4688

1.1.2 Entziindung der Prostata (Prostatitis)

IfSG: Nach § 24 diirfen sexuell (ibertragbare Erkrankungen nur von Arzten
behandelt werden, bereits der direkte oder indirekte Erregernachweis
gilt als Behandlung

Atio.: Ascendierende, selten auch himatogene Infektion mit Mikroorganismen, meist
Bakterien (Kolibakterien, Streptokokken, Gonokokken s. a. Gonorrhoe)

Sym.: Bei akutem Verlauf: - Fieber mit Schittelfrost
- Dysurie mit Pollakisurie, abgeschwachter Strahl
- Evtl. Schmerzen beim Stuhlgang
Bei chronischem Verlauf: - symptomarm
- Kann zu Blasenentleerungsstérungen fiihren

Diag.: Rectal-digitaler Tastbefund: Prostata vergroBert, weich, druckschmerzhaft
Dreiglaserprobe: Ev. Eiter in dritter Probe nach Prostatamassage
Harnsediment
Ejakulatkultur

Kom.: Akuter Harnverhalt
Cystitis
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Urologie (Mannliche Geschlechtsorgane) - Min.: 00:53:50
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/4688

1.2.

1.2.1

Def.:

Atio.:

Path.:

Sym.:

Diag.:

Ther.:

Erkrankungen der Hoden

Hodentorsion

Drehung von Hoden und Samenleiter um die Langsachse infolge abnormer
Beweglichkeit

Meist bei Jugendlichen

Durch die Torsion kann es zur Abklemmung von Gefidllen kommen.
In 4-6 Stunden droht die Infarktifizierung.

Plotzlich auftretende, Uiblicherweise einseitige Schmerzen, die in die Leiste,
den Unterbauch oder den Riicken ausstrahlen Schwellung und Rétung

Inspektion: Schwellung und Rétung

Prehn-Zeichen: Negativ: Schmerzverstarkung oder ohne Veranderung bei
Anheben des Hodens
(Prehn-Zeichen ist nicht sehr zuverlassig)

Reposition des verdrehten Hodens in den ersten 6 Stunden
Manuell, wenn moglich, sonst operativ
bei Nekrose Hodenentfernung und Fixierung des anderen Hoden

Urologie (Mannliche Geschlechtsorgane) - Min.: 00:10:00
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/4688

1.2.2

Hodentumore

Formen: Selten gutartig, 95 % bosartig

Atio.:

Diag.:

Haufigster maligner Tumor der jungen Manner (20-40 Jahre)
Gelegentlich auch bei Kindern
Besonders bei Leisten- oder Bauchhoden (Maldescensus testis)

Palpation: Schmerzlose, derbe bis harte Schwellung
Diaphanoskopie: Druchleuchtung mit Taschenlampe, weniger durchscheinend als
bei Hydrozele (Diaphanoskopie positiv)

Urologie (Mannliche Geschlechtsorgane) - Min.: 00:38:20
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/4688
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1.2.3 Hodenentziindung (Orchitis, Didymitis)
Def.: Entziindung eines oder beider Hoden

Atio.: Meist hamatogene Erregerausbreitung, meist als Folge von Infektionskrankheiten,
z.B. bei Gonorrhoe, Thc und vor allem nach Mumps (Mumpsorchitis),
auch Ubergreifen auf den Nebenhoden (Nebenhodenentziindung, Epididymitis)

Sym.: - Skrotumschmerz mit Ausstrahlung in Leiste, Unterbauch und Riicken
- Schwellung und stark gerétete Hodenhaut
- Hohes Fieber

Diag.: Inspektion: Rotung und Schwellung einseitig oder beidseitig
Prehn-Zeichen: Abnahme des Schmerzes bei Anheben des Hodens bei
Epididymitis = Prehn-Zeichen positiv
(Prehn-Zeichen ist nicht sehr zuverlassig)

Kom.: Sterilitat durch Defektheilung, wenn beide Hoden betroffen sind

Ther.: Notfall, urologische Behandlung erforderlich
Bettruhe, Hochlagerung des Hodens (Hodenbankchen) und Kihlung

Urologie (Mannliche Geschlechtsorgane) - Min.: 00:33:15
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/4688

1.2.4 Hodenhochstand (Maldescensus testis)

Def.: Ausbleiben der regelrechten Wanderung der Hoden aus dem Retroperitonealraum
durch den Leistenkanal ins Skrotum, meist gegen Ende des 7ten Embryonalmonats

Atio.: 3 % der Neugeborenen

Formen:

Hodenretention: Normal entwickelter Hoden, der nicht abgestiegen ist:
Bauchhoden: liegt im Bauchraum nicht tastbar
Leistenhoden: liegt im Leistenkanal, palpabel

Verlauf: ev. wandert Hoden spontan
Ev. Sterilitdt (auf Dauer ist erhohte Korpertemperatur), deshalb
Therapie bis zum Ende zweiten Lebensjahr:

1. Hormonbehandlung (HCG)

2. Operativ

Pendelhoden: Der Hoden liegt im Skrotum. Bei Kalte oder hastiger Untersuchung des
Cremasterreflexes oder bei Schamgefiihl kann der Hoden sich in die
Leistenregion zurlickziehen, tritt aber ohne weitere MalRnahme wieder
zurick ins Skrotum. Nicht behandlungsbeddrftig.
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mUroIogie (Ménnliche Geschlechtsorgane) - Min.: 00:02:03

https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/4688

1.2.5 Varikozele

Def.: Krampfaderartige Erweiterung des vendsen Plexus pampiniformis
20% aller Erwachsenen, meist zwischen 15 und 25 Jahren.

Atio.:
e idiopathisch (beglnstigt durch Venenklappen-Defekte, GefaBwandschwache, vendse
Abflussstorung)
e symptomatisch (durch Tumore / Lymphome - Komprimierung der Vv. testiculares)

Grade:

I: tastbar (nur beim Pressversuch)
I tastbar

1l: sichtbar

Sym.: Meist asymptomatisch.
Evtl. ziehende Schmerzen, Schweregefiihl im Skrotum

Ther.: OP, wenn:
e schmerzhaft
e verminderte Samenqualitat / Infertilitat
e kosmetisches Leiden
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2.1 Storungen im Geschlechtszyklus (Begriffserkldrung)

Amenorrhoe —>Ausbleiben der Menstruation
Oligomenorrhoe - zu seltene Menstruation (> 35 Tage)
Dysmenorrhoe ->schmerzhafte Menstruation
Menorrhagie —>verlangerte Menstruation
Hypermenorrhoe - zu starke Blutung bei normaler Dauer
Menarche —Erste Periodenblutung

Menopause - Letzte Periodenblutung

Klimakterium ->Wechseljahre

Gynakologie - Min.: 00:01:20
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/46870

2.2  Erkrankungen der Adnexe (Eierstock und Eileiter)

2.2.1 Eileiterentziindung (Salpingitis)+Einleiter- + Eierstockentziindung
(Adnexitis)

Atio.: - Meist durch aufsteigende Infektionen aus der Scheide oder Gebdrmutter.
Haufige Erreger: Gonokokken, Chlamydien, Mykoplasmen
- Seltener durch hamatogene oder lymphogene Verbreitung
auch moglich Mycobacterium tuberculosis
- Haufig junge Frauen, haufig wahrend der Mensis

Path.: Oft werden auch die Eileiter befallen (Oophoritis bzw. Adnexitis).
Es werden akute und chronische Entziindungszustdande unterschieden.

Sym.: Kann klinisch stumm verlaufen
- Einseitige Schmerzen im Unterbauch, die bis in die Leistengegend oder den
Ricken ausstrahlen
- Fieber bei akutem Verlauf

Diag.: Palpation: evtl. umschriebene Abwehrspannung
evtl. prallelastische Resistenzen
Portioverschiebeschmerz

Labor: Entziindungsparameter

Kom.: - Sterilitat durch fibrinése Verklebungen (20-30 %)
- Akutes Abdomen durch Perforation, Douglas-Abszess
- Gefahr der Eileiterschwangerschaft bei Narbenbildung in den Tuben

Ther.: Breitbandantibiotika

Gynakologie - Min.: 00:46:40
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/46870
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2.2.2 Ovarialzysten
Def.: Mit Flussigkeit gefiillte Hohlrdaume im Ovar
Atio.: Haufig Bildung durch mangelhafte Zuriickbildung von Follikeln

Sym.: Haufig keine
Evtl. Schmerzen, UnregelmaRigkeiten der Menstruation

Kom.: ev. Entartung

Gynadkologie - Min.: 01:12:15
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/46870

2.2.3 Ovarialtumore

Es gibt gutartige und bosartige Ovarialtumoren.
Maligne Ovarialtumoren wachsen haufig sehr schnell.

Atio.: - Familidre Disposition
- Lebensalter
- Fett- und fleischhaltige Erndahrung
- Unfruchtbarkeit, Frauen ohne Schwangerschaft

Sym.: - Keine charakteristischen Frilhsymptome
- Dann Zyklusstérungen: schmerzhafte Mensis, Blutungen postmenopausal
- Unklare diffuse Unterleibsschmerzen
- Zunahme des Leibsumfangs

Kom.: Stieldrehung: Verdrehung eines Gefalles fiihrt zu Nekrosen mit akutem Abdomen,
Lebensgefahr

Gynakologie - Min.: 01:15:57
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/46870

2.2.4 Extrauteringraviditat
Def.: Schwangerschaft aullerhalb der Gebarmutter

Atio: Verklebungen bzw. Vernarbungen nach abgelaufenden Entziindungen, ansonsten
unbekannt

Pat.: Entwicklung der Frucht
- in einem Eileiter (Eileiterschwangerschaft, Tubargraviditat), ca. 95 %
- indie Bauchhoéhle (Bauchhdhlenschwangerschaft)
- im Eierstock
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Sym.:

Diag.:

- Ausbleiben der Menstruation

- Blutungen kénnen auftreten

- Schmerzen ca. 6 Wochen nach Ausbleiben der Regel, die sich steigern zum
einseitigen wehenartigen Schmerz
Akutes Abdomen durch Platzen des Eileiters mit Ausstrahlung der Schmerzen in den
Oberbauch und in die Schulter

Schwangerschaftstests positiv (nicht obligat)!!!
Ultraschalldiagnostik
Laparoskopie

Gyndkologie - Min.: 00:13:03
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/46870

2.3

2.3.1

Def.:

Atio.:

Sym.:

Kom.:

2.3.2

Def.:

Path.:

Atio.:

Sym.:

Erkrankungen des Uterus

Endometritis
Entziindung der Gebarmutterschleimhaut
Meist aufsteigende Infektion aus der Scheide

- Schmerzen auBerhalb der Regel
- Schmierblutungen oder starkere Blutungen aullerhalb der Regel
- evtl. Fieber

Adnexitis

Gebarmutter-Carzinom

Entartung der Gebarmutterschleimhaut im Gebarmutterkorper (Korpus- Karzinom)
oder im Gebarmutterhals (Zervixkarzinom)

Jedem Karzinom der Zervix gehen Vorstadien voraus

Beim Cervixkarzinom kommt es frith zu lymphogener Metastasierung,
moglicherweise mit Harnleiterstenosen, es kommt spat zu hamatogenen
Metastasierungen (Leber, Lunge, Becken, Wirbelsaule).

Beim Korpuskarzinom kommt es oft zur hamatogenen Metastasierung ins Gehirn.

- Korpuskarzinom: Unbekannt, diskutiert wird ein Mangel an Gestagen, da oft Frauen
nach der Menopause betroffen sind

- Zervixkarzinom: Unbekannt, diskutiert werden verschiedene Typen von
Papillomaviren

Von RKI wird Impfung gegen einige Erreger empfohlen

- Blutungen aulierhalb der Menstruation oder postmenopausal
- Verlangerte Menstruation (Menorrhagie)
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Diag.:

- Evtl. wehenartige Schmerzen
- Kontaktblutungen

Abstrich, Histologie

Gynakologie - Min.: 01:42:25
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/46870

2.3.3

Def.:

Atio.:

Path.:

Sym.:

Kom.:

Myom

Gutartiger Tumoren aus Muskelgewebe im Uterus Myome treten oft gehauft auf.
Sie kénnen nach innen in den Uterus wachsen oder in Richtung Bauchhodhle.

20 % aller Frauen nach dem 30igsten Lebensjahr

Meist 6strogenabhangige Entwicklung
Oft spontane Riickbildung nach dem Klimakterium

Haufig keine

Verlangerte und verstarkte Blutung: sekundare Anamie)

Bei Druck auf Nachbarorgane (relativ selten): Miktionsbeschwerden
Obstipation
Kreuzschmerzen

Verhartung und Verkalkung
Sehr selten Ubergang in ein Sarkom (bésartige Muskelgeschwulst)
Stieldrehung

Gyndkologie - Min.: 01:29:00
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/46870

24

24.1

Def.:

Atio.:

Erkrankungen der Brust

Mamma-Carzinom

Bosartige Geschwulst der Brust
Haufigster bosartiger Tumor der Frau

Vor allem zw. 45. und 70. Lj.
Risikofaktoren: friihe Menarche, spate Menopause
Kinderlosigkeit
Fettreiche Erndhrung
Stark proliferierende Mastopathie
Bestimmte genetische Veranderungen
Hormoneinnahme im Klimakterium moglicherweise kanzerogen (Psch 261)
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Path.: Eine Metastasierung erfolgt friih und haufig in die regionalen Lymphknoten (axillar,
supraclavicular und retrosternal) sowie hamatogen (Wirbelsadule, Becken, Leber und
Lunge

Sym.: - Leitsymptom: meist schmerzloser, derber, nicht verschieblicher, mit der
Haut verwachsener Knoten.

= In 50-60 % der Krebserkrankungen entsteht der Tumor im oberen GufSeren
Quadranten.

- Einziehungen der Haut

- Orangenhautphinomen (Grobporigkeit der Haut infolge eines Odems)

- Offene Ulzerationen

- Einziehung der Brustwarze

- Nassende Brustwarze, ev. schmerzend oder juckend

Diag.: Inspektion: s.o.
Palpation: Knoten
Bes. axillare, nicht verschiebliche LymphknotenvergroéfRerung
Ultraschall
Mammographie
Biopsie

Ther.: Operativ, wenn moglich Brust erhaltend, oft mit regionalen Lymphknoten
Chemotherapie praoperativ oder adiuvant
Strahlentherapie obligat bei Brust erhaltender Operation

Prog.: Heilungschance ca. 60 %

Gynakologie - Min.: 02:00:49
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/46870

2.4.2 Mastitis

Def.: Brustdriisenentziindung

Atio.: Bakterielle Infektion, besonders beim Stillen
Sym.: Schmerzen, R6tung, Schwellung, Fieber
Kom.: Abszessbildung

Ther.: Antibiotika

2.5 Sonstiges: Endometriose

Def.: Gebarmutterschleimhautinseln, die sich auBerhalb der Schleimhautschicht der
Gebdrmutter angesiedelt haben, Gebarmutterschleimhaut am ,, falschen Ort”
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Atio.: unbekannt

Pat.: Unterscheidung:
1. Endometriosis genitalis interna (45 %): Lokalisation in der
Gebarmuttermuskulatur oder in den Eileitern mit direkter Verbindung zum
Endometrium
2. Endometriosis genitalis externa (5 %): Lokalisation in den Eierstocken, Eileitern
und der Vagina ohne direkte Verbindung
3. Endometriosis extragenitalis (55 %): Lokalisation aulRerhalb der Genitale, z.B. in
Bauchhohle, Bauchdecke, Blase, Darm oder sogar Lunge

Diese versprengten Schleimhautinseln unterliegen den gleichen Zyklen wie die
normale Gebarmutterschleimhaut.

Sym.: - Krampfartige Schmerzen meist 1-2 Tage vor der eigentlichen Regel beginnend
- Evtl. auch Dauerschmerzen
- Evtl. Blutung verstarkt oder verlangert, auch Blut im Stuhl
- Evtl. Sterilitat (kann auch einziges Symptom sein)

Kom.: Zystenbildung, wenn das Blut nicht abfliefen kann

Gyndkologie - Min.: 01:21:20
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4424/46870

Nach dem Infektionenschutzgesetz § 24 gilt, dass die Behandlung von Personen, die an
sexuell Gbertragbaren Krankheiten erkrankt oder dessen verdichtig sind, nur Arzten
gestattet ist. Bereits der Erregernachweis gilt als Behandlung.

Jahrliche Inzidenz sexuell Gibertragbarer Krankheiten (Herold 2016)

Trichomoniasis

Soor durch Candida albicans
Chlamydien, Mycoplasmen
HIV

Humanes Papilloma Virus
Gonorrhoe

Genitaler Herpes simplex
Syphilis

Hepatitis-B-Virus

Filzlause

Sexuell Gibertragbare Krankheiten, die vorwiegend in den Tropen/Subtropen vorkommen:
Ulcus molle
Lymphogranuloma venerum (Lymphogranuloma inguinale)

weitere:
Viren (Zytomegalie, Hepatitis A)
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Ektoparasiten (Scabies u.a.)
Zunachst die vier friiher namentlich im Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
genannten Geschlechtskrankheiten. Dieses Gesetz ist heute nicht mehr glltig.

= Vielleicht muss man nicht alle in der Reihenfolge lernen, aber die ersten 6 vielleicht schon!

Infektionskrankheiten 2 - Min.: 00:24:35
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4426/4827

3.1 Syphilis (Lues)

Def.: Syphilis ist eine chronisch verlaufende Infektionskrankheit, die in Gber 90%
der Falle durch Geschlechtsverkehr tbertragen wird. Der Verlauf in drei
charakteristischen Stadien kann sich tiber Jahre hinziehen.

Erreger: Treponema pallidum (Bakterium)
IfSG: § 7 Absatz 3: nicht namentliche Meldung bei direktem oder indirektem
Erregernachweis
Inf.quelle: Geschlechtsverkehr, von Mutter aufs Kind Infektioses Material: Toilette oder
Waschlappen, offener Hautausschlag bei Lues | und Lues I

Inkub.zeit: 2-3 Wochen

Verlauf:
Lues |
Ungefahr 3- 4 Wochen nach der Infektion reagiert das Gewebe
an der Eintrittsstelle (meist Genitalbereich, aber auch Anus und Mundbereich) mit der
Bildung eines sog. Primaraffektes:
Es bildet sich ein Kndétchen mit zentraler Ulceration. Der Rand ist braunrot und
knorpelig hart (Ulcus durum, , harter Schanker”) und schmerzlos. Der Primaraffekt ist
hochinfektios und heilt innerhalb weniger Wochen auch ohne Behandlung ab.
Zusatzlich kommt es zur Schwellung der regionalen Lymphknoten, die derb, schmerzlos
und gut verschieblich sind (kdnnen Gber Monate bestehen bleiben)

= Primdraffekt und Lymphknotenschwellung bilden den sog. Primdrkomplex

Lues Il
Erfolgt keine Behandlung, gehen % der Falle nach einer Latenzphase 8-12 Wochen
p. i. von in die sekundéare Syphilis (iber.
e Allgemeinsymptomatik:
- Fieber, BSG erhoht
- Kopf- und Gelenkschmerzen
e Generalisierte Lymphknotenschwellung
e Typische Hauterscheinungen vielgestaltiger Art (auch Syphilide genannt)
- Anfangs meist makulds: oft roseolenartig, gelbbraun, haufig am Rumpf
- Spater papul6s (Syphilide): hochinfektios,
- bevorzugt an Hohlhand und FulRsohle breitbasig aufsitzende Warzen
(Kondylomate lata) an Achseln und im Genitalbereich
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Diag.:

Die Hauterscheinungen sind oft symmetrisch und jucken nicht, sie sind meist
hochinfektios. Sie treten typischerweise in sich abschwachenden Schiiben auf.
Auch Schleimhautveranderungen im Genitalbereich und Mundbereich (z.B.
Angina spezifica, schmerzlos, Plagues muqueses) kommen vor.
Vermehrter Haarausfall ist moglich (Alopezia specifica), nach Befall der behaarten
KopfiCOht.

= ,,Syphilis ist der Affe unter den Hauterkrankungen”

e Beteiligung anderer Organe (seltener)

- Augenentziindungen

- Rheumatische Beteiligung

- Meningoenzephalitis

- Hepatitis, Myokarditis u.a.
Stadium 2 kann unter sich abschwachenden Symptomen bis zu 5 Jahren dauern. Bei
30 % kommt es zur spontanen Ausheilung

Lues 11l

Bei einem Drittel der Unbehandelten bildet sich nach einer mehrjahrigen
Latenzphase nach 5 bis 50 Jahren das Tertiarstadium.

Im Stadium Il sind die Erkrankten sind nicht mehr infektids und es ist keine
Heilung mehr moglich.

Es treten typische nicht schmerzhafte Granulationsgeschwulste (Gummen) in den
verschiedensten Organen auf. Sie neigen zu rascher Ausbreitung mit zentraler
Verkasung und Ausscheidung eines gummiartigen Sekrets.

Haufig betroffene Organe sind: Haut, Schleimhaute, Gesicht, Muskeln, Knochen,
Gefalle, Leber, Niere, Gehirn.

Typisch ist nach 20-30 Jahren eine Entziindung der Aorta, die zur Aortenklappen-
insuffizienz (luetischer Blutdruck z. B. 150 /50 mm Hg) fiihren kann

Im Tertidrstadium entwickelt sich bei Befall des Nervensystems die Neurosyphilis mit
progressiver Paralyse (Gehirnzerfall) und Tabes dorsalis (Rlickenmarksschwund)
e Progressive Paralyse:
- psychische Veranderungen
- fortschreitende Demenz
e Tabes dorsalis ist eine Entmarkung der Hinterstrange des Riickenmarks:
Es kommt zu: -  blitzartigen Schmerzen
- Ataxie
- Vegetative Stoérungen
- Sensorische Ausfallserscheinungen, auch Reflexausfallen
- Argyll-Robertson-Phaenomen: Miosis,fehlender Lichtreflex bei
erhaltener Konvergenzreaktion

Anamnese

Lues I: Inspektion Primaraffekt
Palpation: regionale Lymphknotenschwellung

Lues II: Inspektion:Haut- und Schleimhautmanifestationen
Palpation: generalisierte Lymphknotenschwellung

Labor: Erregernachweis aus den Hauterscheinungen in Lues | und I
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Im Dunkelfeldmikroskop unsicher
Serodiagnostik:  TPHA (Treponema pallidum Hamagglutinationstest) spezifisch
als Suchtest
FTA-Abs (Fluoreszenz-Treponema-AntikOrper-Absorptionstest)
Spezifisch als Bestatigungsreaktion
Es gibt weitere eher unspezifischere Tests, die zur Kontrolle des
Verlaufs eingesetzt werden kdonnen.

Ther.: Penicillin parentral 2-3 Wochen, bei Neurosyphilis auch héher Dosen
Partner/Partnerin mitbehandeln

Immunitat: Keine

Angeborene Lues: Multisystemische Krankheit, oft mit Knochenbeteiligung
Selten: Hutchinson-Trias:  Keratitis
Innenohrschwerhdérigkeit
Tonnenzahne

Infektionskrankheiten 2 - Min.: 00:30:56
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4426/4827

3.2 Tripper (Gonorrhoe)

Definition: Die Gonorrhoe ist die haufigste bakterielle Geschlechtskrankheit.

Sie befallt hauptsachlich die Schleimhaute des Urogenitaltraktes.
Erreger: Neisseria gonorrhoeae (Gonokokken) befallt oft die Leukozyten
Inf.quelle: Meist Geschlechtsverkehr, seltener infektidoses Material
Inkub.zeit: Wenige Tage

Verlauf: Beim Mann
Symptome einer Urethritis: - Schmerzhaftes Wasserlassen
- Jucken und Brennen in der Harnrohre
- Eitriger AusfluR, besonders morgens

= Bonjour-Trépfchen
Nach ca. 2 Wochen kann die Entziindung auf die Prostata und evtl. die
Nebenhoden lbergreifen (Gefahr der Sterilitat)
Bei der Frau
Haufig symptomarmer Beginn:

= Die untere Gonorrhoe ist symptomarm die obere symptomenreich
- Wenig schleimig-eitriger Ausflu
- Eventuell leichtes Brennen in der Harnrohre
Ubergreifen der Entziindung iiber Blasenschleimhaut und Endometrium auf die
Eileiter oder die Eierstocke (Gefahr der Sterilitat)

Immunitat: Keine

Diag.: Anamnese
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Inspektion
Labor: Erregernachweis, auch Serologie moglich

Auch serologische Luesdiagnostik zum Ausschluss einer
Doppelinfektion

Kom.: - Monarthritis gonorrhoica (hdmatogen, Arthritis eines einzigen Gelenks), meist

das Kniegelenk (seltener Polyarthritis)

- Gonokkoensepsis
- Ausbildung der Reiter-Krankheit (Morbus Reiter mit Trias)

e Urethritis: Sterile Leukozyturie
(Gonokokken oft intrazellular)

e Konjunktivitis,

e Monarthritis und Fieber

- Durch die Geburt Gbertragen: Gonoblennorrhoe (eitrige Bindehaut-

entziindung) beim Saugling: friher Crede’sche Prophylase: Silbernitralosung
Behandlung bei Befall: systemisch Antibiotika

Ther.: Spezielle Antibiotika, Mitbehandlung des Partners/der Partnerin

Infektionskrankheiten 2 - Min.: 00:29:05
https://still-academy.lecturio.com/#/lecture/a/19130/4428/4426/4827

3.3 Weicher Schanker (Ulcus Molle)

Definition:

Erreger:
Inf.quelle:
Inkubat.zeit:
Vorkommen:

Verlauf:

Ullkus molle ist eine in Europa seltene Geschlechtskrankheit, die zur
Geschwiirbildung an den Genitalorganen flhrt. Sie hat eine gute Prognose.
Hamophilus ducreyi (Bakterium)

Geschlechtsverkehr

Ein bis wenige Tage

Tropen und Subtropen, in Mitteleuropa nur vereinzelt

An der Eintrittsstelle entwickeln sich meist mehrere Geschwiire.

e Rundlich ovale Form, markstiickgrof3

e Schmerzhafte Ulzeration mit weichem Rand

e Schmerzhafte, oft einseitig regionale Lymphknotenschwellung, die
geschwiirig aufbrechen kénnen

3.4 Venerische Lymphknotenentziindung (Lymphogranuloma inguinale)

Definition:

Erreger:
Inf.quelle:
Inkubat.zeit:
Vorkommen:

Verlauf:

Seltene Erkrankung der Genitalorgane, bei der es zu charakteristischen
Lymphknotenveranderungen kommt.

Chlamydia trachomatis

Geschlechtsverkehr

Wenige Tage bis wenige Wochen

Vor allen in den Tropen, in Mitteleuropa nur vereinzelt

* Primaraffekt bleibt wegen der Geringfigigkeit oft unbemerkt
- kleine Lasion, Ulcera, Papel oder Blaschen
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- ist schmerzlos und heilt in 1-2 Wochen wieder ab
e Entziindliche oft einseitige Anschwellung der regionalen Lymphknoten
- sie sind schmerzhaft, hart und kénnen faustgroR werden
- kdnnen miteinander verbacken und verschmelzen
- koénnen eitrig nach auBen aufbrechen
- fahren haufig zu schlecht heilenden Fisteln und Strikturen
o Allgemeinsymptomatik mit Fieber

Kom.: Elephantiasis (massiver Lymphstau)

3.5 Trichomoniasis

Erreger: Trichomonias urogenitalis, Protozoon
Path.: verursacht urogenitale Infektionen
Sym.: Bei Mannern: milde verlaufende Zystitis, Urethritis, Prosatatis
Bei Frauen: Kolpitis mit schaumigem, tbel riechendem Ausfluss Juckreiz

3.6 Chlamydia trachomatis
Es gibt verschiedene Arten von Chlamydia trachomatis
Ein Serotyp haufigste sexuell ibertragene Infektion (Zervizitis, Urethritis und Salpingitis)

Bei Frauen  oft asymptomatischer Verlauf
Haufige Ursache von Sterilitat

3.7 Herpes genitalis
Def.: Infektion mit Herpesviren und Auspragung im Genitalbereich
Erreger: Typischerweise HSV 2 (so genannter genitaler Herpesstamm),
Aber auch HSV 1 (so genannter oraler Herpesstamm) moglich
Sym.: Juckreiz und Spannungsgefiihl
Gruppiert stehende Blaschen auf rotem Grund

Narbenlose Abheilung nach 8-10 Tagen

Kom.: Rezidive durch Irritation der infizierten Neuronen
z.B. durch Mens

3.8 Candidamykosen
Erreger: Candida albicans und andere Hefe

Path.: Vulvovaginitis
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Stark entziindliche R6tung mit Juckreiz
Meist rasendhnlicher grauweilllicher Belag
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