Denschlag verwies hier auf die Empfeh-
lung der DGGG. Danach sollte bei einem
anoperiertem Uterussarkom bei ur-
spriinglicher benigner Indikation die
Operation immer zweizeitig offen kom-
plettiert werden. Diese Zweitoperation
sollte dem aktuellen onkologischen Stan-
dard entsprechen und in zertifizierten
onkologischen Einheiten erfolgen. Mehr
Informationen bietet — noch - die 2015
veréffentlichte S2k-Leitlinie, die derzeit
tiberarbeitet wird. Eine S3-Leitlinie soll
Ende des Jahres publiziert werden.

Habituelle Aborte: S2k-Leitlinie
ante portas
Die Liste der etablierten Risikofaktoren
fur wiederholte Spontanaborte (WSA)
ist lang. Sie reicht von chromosomalen
Stérungen und anatomischen Malfor-
mationen iiber Infektionen, hormonelle
Stérungen und hdmostasiologische Ver-
danderungen. In Kiirze wird eine S2k-
Leitlinie zu Diagnostik und Therapie
beim wiederholten Spontanabort die
noch giltige S1-Leitlinie ablosen. Prof.
Bettina Toth, Innsbruck, hat schon aus
dem Nahkastchen geplaudert.
Chromosomale Stérungen koénnen
eine Ursache fiir WSA sein. Auffilligkei-
ten finden sich bei 4-5% der Eltern. Die
aktuelle Leitlinie empfiehlt bei Frauen
mit WSA eine zytogenetische Analyse,
entweder mittels einer Chromosomen-
analyse beider Partner priakonzeptionell
oder aus dem Abortmaterial. Nicht zu-
letzt lasse sich der Abort von den Eltern
besser bewiltigen, wenn sie wiissten, dass
das Kind genetisch nicht gesund war, so
Toth. Auch anatomische Malformationen
des Uterus, wie Polypen, Adhisionen,
Adenomyosis oder auch ein Hydrosal-
pinx, kénnen habituelle Aborte auslgsen.
Deshalb soll zum Ausschluss von Uterus-
fehlbildung, submukdser Myome und Po-
lypen bei Frauen mit WSA eine qualifi-
zierte Vaginalsonografie und/oder eine
Hysteroskopie ~durchgefithrt werden.
Zum Ausschluss intrauteriner Adhésio-
nen wird eine Hysteroskopie empfohlen.
WSA konnen auch auftreten, wenn
Hormone verriickt spielen, etwa bei ei-
nem Hyperprolaktindmie, einer Gelbkor-
perinsuffizienz oder einem polyzystische
Ovarialsyndrom. Toth wies insbesondere
auf Storungen der Schilddriisenfunktion
hin. Bei der endokrinologischen Abkla-
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Acne inversa nicht libersehen!

Nicht 80.000, sondern 800.000 Menschen leiden in Deutschland unter einer Acne inversa
(Hidradenitis suppurativa), betonte der Dermatologe Prof. Eggert Stockfleth, Bochum.
Das Krankheitsbild, eine chronisch-rezidivierende Entziindung des Talgdriisenapparats,
werde haufig unterschatzt. Dabei gehe es mit einer signifikanten Morbiditat und
Einschrankung der Lebensqualitdt einher. Typisch sind knotige Entziindung und Fisteln,
die sich perianal, genital oder submammar manifestieren, vorwiegend bei Mannern und
Frauen im friihen Erwachsenenalter. Sie sollten nicht tibersehen, sondern adaquat

behandelt werden.

rung bei WSA sollen Thyreoidea-stimu-
lierendes Hormon (TSH) und bei auffal-
ligen Werten zusitzlich T3, T4 sowie
die Schilddriisenautoantikkorper-Kon-
zentrationen bestimmt werden. Bei Frau-
en mit WSA und einer latenten Hypothy-
reose, sprich bei pathologisch erhohten
TSH-Konzentrationen bei noch norm-
wertigen fT3- und fT4-Konzentrationen
oder bei Vorliegen von TPO-Autoanti-
korpern, kann eine Schilddriisen-Substi-
tutionstherapie allein zum Zweck der Ab-
ortprophylaxe durchgefithrt werden. Be-
stimmt werden sollte auch der Body-
Mass-Index. Liegt der Wert > 30kg/m?
kann ein metabolisches Syndrom abge-
klart werden. Liegt eine idiopathische
WSA vor, kann eine Therapie mit synthe-
tischen Gestagenen im ersten Trimenon
zur Abortprophylaxe durchgefithrt wer-
den. Eine Therapie mit natiirlichem mik-
ronisierten Progesteron sollte im ersten
Trimenon zum Zweck der Abortpro-
phyalxe nicht durchgefithrt werden.

Schonheitsnormen fiir
Schamlippen?

Die Intimchirurgie gehort zu den Top 5
der aesthetisch-plastisch-chirurgischen
Verfahren - an fiinfter Stelle nach Fettab-
saugung, Mammaaugmentation, Blepha-
roplastik des Oberlids sowie der Masto-
pexie. Die Palette chirurgischer Eingriffe
im Intimbereich ist breit und umfasst Kli-
torismantelstraffung und Schamlippen-
korrektur ebenso wie vaginale Straffung,
G-Punkt-Intensivierung und das Po-Mo-
delling, erlduterte Dr. Marwan Nuwayhid,
Leipzig. Der Gynikologe outete sich als
Befiirworter solcher Eingriffe. Entschei-
dend sei dabei nicht, ob die Labien acht
Zentimeter oder neun Zentimeter lang
sind, entscheidend sei, dass die Frauen
sich damit wohl fiihlen, begriindete er
seine Position. Viele dieser Patientinnen

Dr. Beate Fessler

hitten korperliche oder psychische Pro-
bleme. Auch soziale Isolation sei moglich,
etwa wenn sie nicht mehr in die Sauna ge-
hen wiirden. Zudem betonte er, dass chi-
rurgische Verfahren, die in der Intimchi-
rurgie eingesetzt werden, auch bei medi-
zinisch indizierten Eingriffen hilfreich
seien, etwa bei einem Labienriss. ,,Hier
profitieren wir von der Erfahrung®
Gegenargumente kamen von Dr. Danie-
la Rezek, Wesel, die die Frage stellte:
~Wer legt eigentlich fest, was schon ist?“
Welchem Ideal also folgen die Patientin-
nen, wenn sie sich etwa fiir eine Scham-
lippenkorrektur entscheiden? Haufig un-
terschétzt werde zudem das Risiko von
Komplikationen wie Wundheilungssto-
rungen, Dellen, Granulome, Infektionen,
aber auch Sensibilitatsstorungen und
Dyspareunie. Wer sich fiir eine Straffung
der Vagina entschlief3t, miisse mit allen
Komplikationen einer herkémmlichen
Kolporaphie rechnen, wie Harnverhalt
oder auch Stuhlentleerungsstérungen.
Sie fithrte den Hype in der Intimchirur-
gie auf eine zunehmende Sexualisierung
der Gesellschaft und Pornografisierung
des offentlichen Raumes zuriick. Die der-
zeit populdre Intimrasur mache zudem
ein Vergleich der Genitale einfach mog-
lich. Gegen solche Eingriffe sprechen, ne-
ben der irregeleiteten Vorstellung der
Norm, auch die tibertriebenen Erwar-
tungen an die Moglichkeiten solcher
Eingriffe, etwa zur Besserung sexueller
Stérungen, die keinen anatomischen
Hintergrund haben. Aus feministischer
Sicht sei die Ausrichtung an einem
Schonheitsideal zudem eine Form der
ménnlichen Dominanz iiber den weibli-

chen Korper. Dr. Beate Fessler
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