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Geschlechtsorgane

1. Geschlechtsorgane

1.1. Allgemeines

Zum Fortpflanzungsapparat gehoren:

Mann Frau
Vulva (Klitoris,
) Penis Schamli_|_open,
Aulere Geschlechtsorgane Venushugel,
Scheidenvorhof)
Hodensack
Hoden Eierstocke
Nebenhoden Eileiter
Innere Geschlechtsorgane Ausfihrungsgénge Gebarmutter
Scheide
Drisen Drisen

Die Unterteilung in innere und aulere Geschlechtsorgane erfolgt nach
entwicklungsgeschichtlichen Verlaufen, nicht nach der tatsachlichen Lage.

Man unterteilt weiter sogenannte priméare (angeborene) von den sekundéaren
(erworbenen) und tertidren Geschlechtsmerkmalen. Die Auspragung der
sekundaren Geschlechtsmerkmale beginnt durch eine Hormonumstellung in der
Pubertéat. Diese Geschlechtsmerkmale dienen weniger zur Fortpflanzung sondern
pragen vielmehr das Erscheinungsbild.

Mann Frau
Hoden Eierstocke
Primare = Nebenhoden Eileiter
angeborenen Same_nwege Gebarm_utter
Geschlechtsmerkmale Glied Sc_helde
Kitzler
Schamlippen
Bartwuchs Bruste
sekundire = tiefere Sj[imme hohe_ S_timme
sich spater entwickelnde i Mannliche weiblicher
kérperliche Korperbehaarung Beh.aarungstyp
Geschlechtsmerkmale schmales Becken Breites Becken
’ muskuloser typische Fettverteilun
Kérperbau yp g
tertiare = sich im Verhalten Kleidung, Haare und typische
zeigende Geschlechtsmerkmale Geschlechterrolle,

Die weibliche Brust gehért zwar zu den sekundaren Geschlechtsmerkmalen, im
eigentlichen Sinne jedoch nicht zu den Geschlechtsorganen.
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1.2. Aufgaben des Fortpflanzungsapparates

Bereitstellung der zur Fortpflanzung notwendigen Zellen (Eizelle und
Spermium)

Bereitstellung von Sekreten, die dem Transport, der Beweglichkeit,
Erndhrung und des notwendigen Milieus dieser Zellen dienen
Produktion von Sexualhormonen

2. Geschlechtsorgane Mann

2.1. Anatomie und Physiologie beim Mann

11.Blasenschlief3- 9 -

12.Schambein

L)
Abbildung 1: )
Anatomie \ /i -
Geschlechtsorgan i

1. Prostata 1,.‘
2. Blase 123nuai-.-.ueﬁ~ " "":i .
3. Harnleiter J
4. Samenblaschen
5.

6. Nebenhoden
7. Hoden : v

8. Schwellkdrper | 10“""‘""*‘ und Steikbein{13)
9 )

1

Die mannlichen Geschlechtsorgane sind bereits von Geburt an angelegt.
Die Hoden (Testes) wandern beim Foetus im Normalfall bereits vor der
Geburt aus der Bauchhoéhle in den Hodensack (Descensus testis); sie
kdnnen bis zum Ende des 1. Lebensjahres noch spontan absteigen.

Die Spermienbildung nach Eintritt der Pubertat findet in den Hoden-
kanalchen |

statt, die reifen \‘1\“__ 3i¢w|,,|,,;,
Spermien P JA
werden zu den - T e
Nebenhoden , '
transportiert \ 25iase — A

und dort

gespeichert. A / /

blEischen 1 asmllmln

i

F-
=
.-."‘-I'
'F~.. .
Vi
|
i

,-!'IF’

.14Enddar.m.

Samenleiter

553manlahr11 p——
1 1ﬂﬁagnumlamuskea fals Teil
des Easkanbodens awischen Schambain(12)

L1

Blaschendrise

6_ Urethra (Harn- OPenis mit Glied- und

3 HamrShranschwellkbrper () | |
Samen-Roéhre) :

muskel \
'EHib-enhc-den

| |
THu&m
III i .-

2

Mann [1]
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2.1.1. Penis (mannliches Glied)
Der Penis enthalt die Urethra (Harnsamenr_fj_hre)

Abbildung 2: Penis mit Hoden in
kalter Umgebung unbeschnitten

[2]

Mannliches Glied(Penis)

Besteht aus Wurzel (Radix penis),
Schaft (Corpus penis) und der
Eichel (Glans penis), die mit einer
Vorhaut (Praeputium) Uberzogen

ist. Hodensack

Aufgabe: soll den Samen tief in
die Scheide bringen

Im Penisschaft befinden sich zur
Aufrichtung des Gliedes 3
Schwellkdrper (glatte Muskulatur
+ Bindegewebe):

® Corpus cavernosum penis:
2teiliger grolRer
Schwellkdrper mit einer
dicken Schicht glatter Muskulatur: bei Erektion fillen sich seine Hohlraume
mit Blut

® Corpus spongiosum penis: an der Unterseite des Penis, umgibt die
Harnréhre, bestehend aus anastomisierten vendsen GefalRen

Abbildung 3: Penis im Querschnitt mit den zwei Penisschwellkérpern und dem
Harnréhrenschwellkorper [3]

Dorsal veins Dorsal artery and nerve
X Integument

Fibrous envelope

0

ﬂfi-—— Corpora cavernoses penis
Al

' Septum pectiniforme
Urethra

Corpus cavernosum urethre
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Erektion:

® das Blut flie3t in die Blutraume der Schwellkdrper und gleichzeitig werden
die abfuhrende Venen komprimiert (das Blut zurtickgehalten)

® beim Abklingen der Erregung ziehen sich die Arterien zusammen
(verschlieRen sich), die Venen erweitern sich

® die Erektion ist von Parasympathikus gesteuert (Rickenmark, ZNS), die
Ejakulation vom Sympathikus

2.1.2. Hodensack

Abbildung 4: Hoden
mit Hodensack [4]

(Scrotum)

sackahnliche
Hauttasche
Inhalt:
Nebenhoden und
Hoden

liegt auRerhalb
des Korpers,
Temperatur
etwas niedriger
als im restlichen
Korper
(Spermienproduk
tion kann nur bei
einer Temperatur
unterhalb der
Kdrper-
temperatur

normal funktionieren)

Aufbau:

® in seiner_Haut befinden sich Talg-
/Schweil3-/Duftdrisen

Lo ctenkanal—

b Cremaster
Mebent oden

i 0 &

Abbildung 5: Hodensack (Skrotum) des
Menschen bei und kiuhler Umgebung. [5]

® das Unterhautgewebe besteht aus

glatter Muskulatur M.cremaster

(Aufgabe: Temperaturregelung: hebt
bei Kalte Hoden an)

® wichtig fur die Spermienbildung, da hier
eine niedrigereTemperatur als im
Bauchraum vorherrscht

© quadromedica
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2.1.3. Hoden(Testes)

Sind paarig, eiformig angelegt und befinden sich im Hodensack (Scrotum), der
Hodenabstieg (aus der Ruckwand der Bauchhdhle in den Hodensack) ist
normalerweise bei Geburt beendet.

Aufgabe:

gemischte_Drise (endokrin/exokrin)
® endokrin (Leydig-Zwischenzellen): Bildung von Testosteron
® exokrin (Hodenkanalchen): Spermienbildung

Abbildung 6: Schema des
inneren Aufbaus des e S
Hodens und des :
Nebenhodens:

1 Tunica albuginea

2 Septen

3 Hodenlappchen

4 Mediastinum testis

5 gewundene
Samenkanalchen

6 gerade Samenkanalchen
7 Rete testis

8 Ductuli efferentes testis
9 Nebenhodengang

10 Anfang des
Samenleiter

Aufbau:

® Kapsel:
bindegewebige
Hulle (Tunica
albuginea), halt
Innendruck im
Hodengewebe
aufrecht

® Septen:
bindegewebig,
ziehen von der -
Kapsel zum Hilum; o7 il
unterteilen den \
Hoden in 200-300 o
keilformige Lappchen (Lobuli testes): enthalten vielfach gewundene
Hodenkanalchen

® Hodenkanélchen: je Lappchen 2-3; bestehen aus Keimzellen und Sertoli-
Stutzzellen: in den Keimzellen entstehen die Spermien (exokrin), die
Sertoli-Stutzzellen sind fur die Reifung der Spermien von Bedeutung
(Ern&hrung), ziehen tber den Hilus zu den Nebenhoden

® Leydig-Zwischenzellen: zwischen den Hodenkanalchen, produzieren
Testosteron (endokrin)

© quadromedica Seite 7 von 76



e
1‘] HT‘ Geschlechtsorgane

Der Hoden ist von 2 Hauten umgeben, sammelt sich im Spalt zwischen den
Hauten Flussigkeit, spricht man von einer Hydrozele.
Versorgung:
o Arterien: A, testicularis dextra/sinistra von der Aorta adominalis
o Venen: Vv. testiculares dextra/sinistra in die V.cava superior oder V.
renalis sinistra
o0 Lymphe: Abfluss in die Beckenlymphknoten

2.1.4. Nebenhoden

(Epididymis) Befinden sich oberhalb und hinter dem Hoden im Hodensack,
schweifartig, durchzogen vom Nebenhodengang.

Abbildung 7: Hoden und Nebenhoden

2 Nebenhodenkopf (Caput epididymidis)

4 Nebenhodenkorper (Corpus epididymidis)
5 Nebenhodenschwanz (Cauda epididymidis)
7 Samenleiter [7]

Aufbau:

® unterteilt in: Kopf, Kdrper und Schwanz
® Ductus efferentes testis: stark gewundene
Kanalchen im Kopf des Nebenhodens, minden
in den Nebenhodengang
® Nebenhodengang geht in die Samenleiter tber
Aufgabe:
Speicherung der Spermien (Nebenhodengang)
endgultige Ausreifung der Spermien
Produktion eines sauren Sekretes, das die
Spermien unbeweglich macht
Weitertransport des Samens in die Samenleiter 5
abnorme/lberalterte Spermien werden
abgebaut

@O @06

2.1.5. Ausfuhrungsgange

Samenleiter
Samenstrang
Urethra (Harn-Samen-Leiter)

2.1.6. Samenleiter(Ductus defensus)

Beginnen am Nebenhoden und ziehen gemeinsam mit den GefalRen und Nerven
(Samenstrang) durch den Leistenkanal in den Bauchraum, Uber die Prostata bis
zur Harnrdéhre (Ausspritzgang), dort vereinigt er sich zur Harn-Samen-Rdéhre

Aufbau:

® paarig, 50-60 cm lang
® reicht vom Nebenhoden bis zur Harnréhre

© quadromedica Seite 8 von 76
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glatter Muskulatur, auRen Bindegewebe

am Ende weitet sich der Samenleiter zu einer spindelformigen Ampulle und
durchbohrt als Spritzgang die Prostata, um in die Harnrohre zu minden

® Transport durch peristaltische Bewegungen

®
®

Aufgabe:
® Transport der Spermien zur Harnréhre bei der Ejakulation

Ausspritzgange (Ductus ejaculatorius)
® Lage: Fortsetzung der Samenleiter im Inneren der Prostata

Aufgabe:
® geben Spermien und Sekret der Bldschendrisen an die Harn-Samen-Rdhre

2.1.7. Blaschendrusen(Glandula vesiculosa)Samenblaschen

GrofR3e, dunnwandige Drusen, paarig, 5 cm lang, liegen zwischen dem
Blasengrund und dem Rektum, munden in den Samenleiter vor dessen Eintritt in
die Prostata. Bilden 70% des Ejakulats.

Aufgabe:

® geben ein alkalisches, fruktosereiches Sekret ab:
Bewegungsfahigkeit/Ernahrung der Spermien

® Sekret, das Fruchtzucker enthalt (Energie fur die Spermien)

® Ejakulat setzt sich zu etwa 50 bis 80 Prozent aus dem Sekret der
Blaschendrisen zusammen

2.1.8. Cowper-Druse(Glandula bulbourethralis)

Erbsgrof3, paarig, befindet sich im bindegewebigen Beckenboden unterhalb der
Prostata und munden in die Harnrdhre.

Aufgabe:

® gibt vor der Ejakulation viskdses, alkalisches Sekret ab: Gleitfahigkeit der
Geschlechtsorgane, Neutralisation des sauren Harnréhrenmilieus

® dient der Befeuchtung und Spulung der Urethra vor dem Eintreffen des
eigentlichen Ejakulats

2.1.9. Vorsteherdruse(Prostata)

Ihre Lage ist unterhalb der Blase (zwischen Beckenboden und Harnblasengrund),
sie umschlief3t die Harnr6hre ringférmig, dorsal liegt das Rektum, ventral die
Symphyse, hat die Gr6le einer Kastanie, 20 g schwer.
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Aufbau:

® kraftige, fibrose Kapsel mit glatter Muskulatur
besteht aus 30-50 einzelnen Driusen mit 15-25 Ausfuhrungsgange, die in

die Harnrohre minden

®

® Samenleiter und Harnréhre fuhren durch sie hindurch

® unterteilt in eine AuRenzone (liegt unter der Bindegewebskapsel: hier v.a.
Prostatakarzinome), Innenzone (umschlie3t den Ductus ejaculatorii) und
einer Mantelzone (umgibt die Harnrdhre: gutartige Prostataadenome)

@

einem Prostata-CA oft nur die
Aul3enzone

Aufgabe:

® Abgabe von dunnflussigen,
milchigen Sekret (schwach sauer;
25% der Samenflussigkeit, mit
zahlreichen Proteasen), dient der
Beweglichkeit/Befruchtungsféahigk
eit der Spermien

Nachbarschaft: Harnblase, Urethra,
Rektum, Beckenbindegewebe

Abbildung 8: Prostata [8]

2.1.10. Urethra (Harn-Samen-Leiter)

Die Bezeichnung Harnsamenrohre weist
darauf hin, dass durch dieses
Geschlechtsorgan sowohl Urin als auch
Samen aus dem Koérper gelangen kann.

Bei einer sexuellen Erregung wird die
Verbindung der Harnsamenrdhre zur

Harnblase jedoch verschlossen, damit
kein Urin austritt.

S-férmig
Lange von etwa 17-20 cm

bei Prostatahyperplasie wachsen die Mantelzone und die Innenzone, bei

Pemsh‘\.

This shows the prostate and nearby organs.

:L.I'rethra

This shows the inside of the prostate, urathra,
ractum, and bladder.

® 1.Abschnitt: es munden die beiden Samenleiter und die Ausfihrungsgénge

der Prostata

® 2.Abschnitt: es minden die Cowper-Drisen

® 3.Abschnitt: liegt schon im Penis

© quadromedica
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2.2. Mannliche Sexualhormone

® Gn-RH (Gonadotropin-Releasing-Hormon)
Wird mit Beginn der Pubertat vom Hypothalamus ausgeschuttet und regt
im Hypophysenvorderlappen die Produktion von FSH und LH an
® FSH (Follikel stimulierendes Hormon)
Beim ménnlichen Geschlecht Anregung der Spermatogenese
(Spermienbildung) in den Keimzellen (aus dem Hypophysenvorderlappen)
® LH (Luteinisierendes Hormon)
Anregung der Leydig-Zwischenzellen zur Ausschittung von Testosteron an
(aus dem Hypophysenvorderlappen)
® Testosteron (wichtigstes mannliches Sexualhormon aus der Gruppe der
Androgene) - ab Pubertat:
Wachstum von Hoden und Penis, Ausbildung der sekundaren
Geschlechtsmerkmale (Stimmbruch, Behaarung); spatere Glatzenbildung
0 Zwischenschritt der Spermatogenese (Spermienreifung,
Samenzellbildung)
Stimulation der Libido (,,Geschlechtstrieb®)
Steigerung der Hamoglobinproduktion (Blutbildung)
Aufbau von Muskeln und Knochen
gebildet in den Leydig-Zwischenzellen, gesteuert durch den
Hypothalamus)

O O O O

Abbildung 9: Schema der Hormonwechselwirkungen bei der Steuerung des
Hodens [9]

S, Opioide
y s

- GnRH=

% ®

¥ S

FSH LH Prolactin

I 1%

Inhibin Testosteron

}

Sertoli-Zelle Leydig-Zelle

Spermatogenese

Heranreifung der Spermien (Beginn in der Pubertét in den Hodenkané&lchen).
Lauft in mehreren Schritten ab, die Zellen wandern dabei von der Peripherie zum
Zentrum der Hodenkanalchen (Vermehrungs-/ Reifungs-
/Differenzierungsperiode).
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Ablauf

® Produktion der Spermien in den Keimzellen des Hodens

® wahrend der 2 Monate (64 Tage) dauernden Entwicklung, wandern die
Spermien entlang der Hodenkanalchen vom Inneren zum Hilus des Hodens

® von dort gelangen sie zum Nebenhoden (Speicherung, endgultige
Ausreifung)

® vom Nebenhoden werden sie bei Bedarf weitertransportiert tiber den
Samenleiter zur Harnroéhre

2.3. Spermium

Abbildung 10: Kopfteil mit Zellkern, bedeckt von Akrosom und
Zellmembran — Hals mit Mitochondrien — Geif3el (Flagellum) [10]

AcTosome oy
Plasma membiane =
R

Mucleus Axial filament

- - Mitochondria - ‘
("-\) 5 Centrioke Tarminal disc \
e e L ey \

Mid (connecting) plece Tail End piece

Spermium: 30 % abnorm gestaltet, bewegen sich mit einer Geschwindigkeit von
3-4 mm/Min. fort (Wanderung von der Scheide bis zum Ei: 1-3 Stunden), sind
bis zu 4 Tage befruchtungsfahig.

Aufbau:

Kopf: Zellkern mit Chromosomen

Vorderer Teil des Kopfes: Enzyme fir das Durchdringen des
Schleimpfropfes im Gebarmutterhals und Eindringen in die Eizelle
Mittelstuick: Bewegungskraft (Mitochondrien)

Schwanz: schlangelnde Bewegungen (Fortbewegung)
Samenflissigkeit

@6 @

Sperma

Besteht aus Spermien und Sekreten, die von den Nebenhoden, Samenblasen,
Prostata, Cowper-Driuse produziert werden (25% von der Prostata, 75% von den
Samenblé&schen).
® weil3, zahklebrig, schwach alkalisch (pH 7,3): neutralisiert sauren pH der
Scheide, enthalt Enzyme (aktivieren Spermien)
® Samenerguss vom Sympathikus gesteuert
® Menge: 3-5 ml Samenflissigkeit: 70-100 Mio. Spermien/mi

© quadromedica Seite 12 von 76
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Samenergusse(Ejakulationen)

Durch sie wird Sperma abgegeben, es entleert sich der Samenspeicher des
Nebenhodenschweifes
Sekrete
® Cowper-Druse: Aufgabe: Gleitfahigkeit der Geschlechtsorgane, schutzt
Spermien vor saurem Milieu in der Harnréhre, Scheide
® Prostata: Aufgabe: stimuliert Bewegungsfahigkeit der Spermien
® Blaschendriuse: enthélt Fruktose: Ernadhrung der Spermien

© quadromedica Seite 13 von 76
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3. Ausgewaéahlte Erkrankungen des mannlichen
Genitalsystems

3.1. Hodenhochstand

Ein Hodenhochstand (Hodenretention, Maldescensus testis) besteht bei etwa
15 Prozent.

Es handelt sich dabei um eine Lageanomalie der Keimdrusen: Ein oder beide
Hoden befinden sich nicht im Hodensack. Dabei liegt eine Verzdgerung eines
Vorgangs vor, der zum Zeitpunkt der Geburt eigentlich hatte abgeschlossen sein
sollen:

Die Hoden werden beim Fotus zunachst im Bauchraum angelegt und wandern
erst im Laufe der weiteren Entwicklung des Ungeborenen hinunter in den
Hodensack, wo sie uUblicherweise bereits bei der Geburt des Kindes tastbar sind.
Bei einem Hodenhochstand sind ein oder beide Hoden nicht im Hodensack
angelangt.

Sie finden sich meist irgendwo auf ihrem Ublichen Weg, wie zum Beispiel in der
Leiste (Leistenhoden) oder im Bauchbereich (Bauchhoden). Wenn der Hoden
nicht tastbar ist, sprechen Mediziner zunédchst einmal von Kryptorchismus —
verborgenen Hoden.

Diese Auslagerung ist notig, da die Bauchhohle fur die Bildung der Spermien, die
im Hoden stattfindet, zu warm ist.

Gleithoden: der Hoden kann aus dem Leistenkanal herausgezogen werden, beim
Loslassen gleitet er aber sofort wieder zurlck in den Leistenkanal

Pendelhoden: ,pendelt* nach Lust und Laune hin und her zwischen Hodensack
und Leistenkanal.

Therapie:
Hormone GnRH (Gonadotropin-Releasing-Hormon)
OP: 1.Lebensjahr, Gefahr Zeugungsunfahigkeit

© quadromedica Seite 14 von 76



Geschlechtsorgane

3.2. Phimose / Paraphimose

Die Vorhaut ist so eng, dass das Zuruckschieben erschwert oder gar nicht
moglich ist. Diese Erkrankung kann angeboren oder erworben sein, z.B. nach
widerholten Entzindungen (Balanitis) mit anschlieRender Narbenbildung.

Im Sauglingsalter ist das Zurtuckschieben der Vorhaut ebenfalls nicht moglich, dies entseht aber durch die
normale Verklebung der Vorhaut und ist in der Halfte der
Félle bis zum 1. Lebensjahr, bei fast 90 % der Kinder bis
zum 3. Lebensjahr gel6st.

Abbildung 11: Erigierter Penis mit
Phimose [11]

Paraphimose: urologischer Notfall!!

Durch die zu enge Vorhaut kann ein
»~3chnurring” entstehen, der die Glans
penis ,,abbindet“. Die fuhrt zu einer
Minderdurchblutung mit Schwellung bis
zum Absterben der Eichel.

Diagnose
Optisch

Therapie der Phimose
- Konservativ: durch eine

mehrwoéchige Behandlung mit
Cortisonsalbe lasst sich bei etwa 80
% die Vorhaut so weit dehnen, dass
eine Operation vermieden werden
kann
Chirurgisch: Zirkumzision (= Beschneidung: teilweise oder vollstandige
Entfernung der Vorhaut)

Therapie der Paraphimose
Zurickschieben der Vorhaut unter Betdubung, eventuell muss der ,,Schnurring®
eingeschnitten werden

Komplikationen
- Balanitis (Entzindung von Eichel und Vorhaut)
Harnwegsinfekte
Paraphimose
Risikofaktor fur das Peniskarzinom
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3.3. Penisfraktur

ein mechanisches Trauma des erigierten Penis.
Biegetrauma wahrend dem Geschlechtsverkehr, insbesondere beim
Herausrutschen des Penis aus der Vagina
Dadurch reif3t die Haut der Schwellkdrper ein und es entsteht ein massives
Odem.
Therapie:
chirurgisch, Naht, Kompressionsverband
konservativ: Ruhe, ,kdrperliche* Schonung, Medikamente zur Vermeidung
einer Erektion.

3.4. Induratio penis plastica

(erworbene Verbiegung
des Penis)

Abbildung 12: Stark
gekrummter Penis [12]

Risikofaktoren

Durch kleine
Verletzungen (haufiger
und heftiger GV mit
entsprechenden
Stellungen) kdénnen
Ablagerungen in der
Tunica albuginosa
gebildet werden, die zu
einer Verbiegung
fuhren.

Morbus Dupuytren (30-40%), Leberzirrhose, rheumatische Erkrankungen,
Penis- oder Harnrohrentrauma, Urethritis, Diabetes mellitus, Gicht

Verlauf: spontane Ruckbildung bei bis zu 15 %, bei 40 % bleibend.

3.5. Priapismus: urologischer Notfall !!

Schmerzhafte Erektion Uber Stunden bis hin zu Tagen mit der Gefahr, dass der
Penis nicht ausreichend mit frischem Blut versorgt wird. Wird der Priapismus
nicht behandelt kann eine Erektionsstdérung zurickbleiben.
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3.6. Hodentorsion: urologischer Notfall !!

Besonders bei Kindern und jungen Erwachsenen.

Der Hoden ist in dem Hodensack ,,uberbeweglich”, daher kann sich der Hoden um
seine Achse drehen und den Samenstrang abschniuren. Die Erkrankung ist also
eigentlich eine Samenstrangtorsion

Wird diese Abschnirung nicht innerhalb 8 Stunden behandelt wird der Hoden
irreversibel geschadigt.

Pl6tzliche heftige Symptomatik
Schmerzen

Hodenhochstand

Evtl. Schwellung und Entzindung

Prehn-Zeichen: bei einer Hodenentziindung wird der Hoden angehoben. Verringert dies den Schmerz ist das
Prehn-Zeichen positiv und es liegt eher eine Nebenhodenentziindung vor.

Bei der Hodentorsion ist das Prehn-Zeichen negativ, d.h. durch das Anheben des Hodens wird der Schmerz
nicht besser sondern bleibt gleich oder verschlimmert sich.

Therapie:
Meist Op

3.7. Varikozele (Krampfader im Samenstrang)

Abbildung 13: Schnitt durch den méannlichen Genitaltrakt [13]

Klinik
Im Samenstrang lasst sich ein
kleiner Knoten tasten
Symptomlos, oft Zufallbefund,
manchmal im Stehen sichtbar
Meistens links
Durch den Rickstau des
warmen Blutes kann es zur
Infertilitat (Unfruchtbarkeit)
kommen

Therapie

Meist nicht ndtig, sonst Verédung der
Krampfader
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3. Anatomie und Physiologie bei der Frau

O o ok W

10

Abbildung 15: Anatomie und Physiologie bei der Frau [15]

1 Eileiter

2 Fimbrie

3 Harnblase

4 Schambein

5 Paraurethraldrise

6 Harnrdhre

7 Klitoris

8 Vorhofschwellkérper

9 kleinen (inneren) Schamlippen
10 groRen (auBeren) Schamlippen
11 Eierstock

12 Colon sigmoideum

13 Gebarmutter

14 Fornix vaginae

15 Gebarmutterhals

16 Rektum

17 Vagina

18 Anus

19 grofRe Scheidenvorhofdrise
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3.1. Vulva (auf3eres Genitale)

Abbildung 16:Der
Scheidenvorhof mit
den entsprechenden
,Mundungsstellen*
far die Vagina 16]

AuRere Genitale

Klitoris
(itzler)

Labia minora
(kleine Schamlippen)

ghtOI’IS Urethrsa

cham- :

lippen (Harnréhre)

Venus- Glandula paraursthralis
hugel (Skene-Crise)
Scheiden-

vorhof Ostium vaginae

(Schedendfiung)

Glandula vestibularis major
(Bartholini-Criise)

3.2. Scheide
(Vagina):

® Aufbau: 10 cm
lang,
muskulds, aus
Bindegewebe,
innen mit Schleimhaut ausgekleidet, enthélt keine_Drisen

® Aufgabe: Schutz vor lokalen und aufsteigenden Infektionen (Ddderlein-
Stabchen: Besiedelung von milchsaure Bakterien= saures Milieu)

® normal: saures Milieu, beim Geschlechtsverkehr wird das Vaginal-Sekret
pH-neutral und dunnfllssiger: Transsudat des Vaginamundes,
Zervixsekret)

® im Kindesalter ist die Scheiden6ffnung durch ein Jungfernhédutchen
(Hymen) weitgehend verschlossen (ringférmige Schleimhautfalte, begrenzt
die auRere Scheiden6ffnung)

® Schamberg (Venushugel): hautbedecktes Fettpolster Uber der
Schambeinfuge (Behaarung)

® Schamlippen (Labia pudendi):

® grof3: vom Schamhugel bis zur hinteren Scheidendffnung, 2 Falten aus
Fett-/Bindegewebe (aussen Haare, innen glatt), reich an Schweissdrisen,
Lymph-/Blutgefédsse, Nerven, Talgdrisen; Aufgabe: Schutz der
Geschlechtsorgane

® klein: 2 dunne, langs verlaufende Falten aus Bindegewebe, bedecken den
Scheidenvorhof, unbehaart und innerhalb der Grof3en, enthalten Schleim-/_
Talg-/ Duftdrusen (Gleitfahigkeit), reich an Nerven und GefaRRen (sehr
sensibel)

® Scheidenvorhof: Gebiet zwischen den kleinen Schamlippen, vorne Klitoris,
hinten Hautbdndchen, beinhaltet die Vorhofschwellkdrper, es miunden:
Harnréhre, Scheide, Vorhofdrisen (Bartholinische Drisen)

® Scheidenspalte: Gebiet zwischen grolien Schamlippen
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® Bartholin-Drisen: im unteren Drittel der groen Schamlippen: Sekret
macht die Scheide geschmeidig (&hneln Cowper-Drisen des Mannes)

® Damm: zwischen Scheidendffnung und After

® Kilitoris (Kitzler): am vorderen Ende der kleinen Schamlippen, tUber der
Harnréhre: Schwellkdrper, hochempfindlich, darunter die Scheidendffnung

3.3. Eierstocke

Abbildung 17:Lage :
der Eierstocke beim !
Menschen [17]

® (Ovarien)Paari i ,:E::::.:a ;.:il;imldn
ge weibliche
Keimdrusen, Gabirmutter
seitlich des
Uterus, durch - Cervix
elastische Blase i
Bander am Sehambeln B \Vagina
kleinen G-Punkt RE
Becken Klltaris
aufgehangt Anus
(unterhalb/hin
ter den Schamlippen
Eileitern) und  yaginaléffnung
durch Band-

strukturen mit der Beckenwand und der Gebarmutter verbunden (bessere
Beweglichkeit), intraperitoneal.

® Aufbau:

o Kapsel: bindegewebig, bildet eine interstitielle Drise

o0 Markschicht (innen, medulla ovarii): Bindegewebe, enthalt Blut-/
LymphgefalRe, glatte Muskelzellen, elastische Fasern (keine
Follikeln)

0 Rindenschicht (aufen, Cortex ovarii): direkt unter der Kapsel, 1-3
mm dick, enthéalt Follikel in verschiedenen Entwicklungsstadien
(Primar-, Sekundar- und Tertiarfollikeln), Gelbkérper

0 bei Geburt 400 000 Primarfollikel (nach Geburt werden keine neuen
Eier mehr gebildet)

® Aufgabe:

o endokrin: Bildung von Sexualhormonen (Ostrogen, Progesteron)
0 exokrin: Bereitstellung von befruchtungsfahigen Eizellen

3.4. Eizelle

® (Keimzelle) Bereits embryonal angelegt, das Ei ist von mehreren
Follikelzellen umgeben: Eizelle + Follikel = Priméarfollikel.
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o Aufgabe: in den Follikelzellen wird Ostrogen/Progesteron gebildet
(Erndhrung der Eizelle)

0 bis zur Pubertat: werden nur geringe Mengen Ostrogen hergestellt,
da keine Primarfollikelveranderung vorhanden ist

o ab der Pubertat: kommt es mit Hilfe von FSH zum Heranreifen einer
Eizelle zum befruchtungsfahigen Follikel pro Zyklus (Primar-

/Sekundar-/Tertiarfollikel ), zur Ostrogen bildung und zum
Wachstum Gebarmutterschleimhaut

o nach der Ovulation (Eisprung) wandert die Eizelle durch den Eileiter;
ohne Befruchtung geht sie nach ca. 24 Std. zugrunde

@@/x

rmfender Fallikel D‘ ||

o 00|
j : y
unreife Folllkel
0

Ummandlung Tum

Abbildung 18:
Vorgange im
Eierstock
wéahrend der
Eizellenreifung

Eispru ng\ II|

[18] Gelbkorper /ﬂ J
A \
X =Nk
3.5. Eileiter

® (Tube, Tubae uterinae) Paarig, 10-15 cm lange mit Muskulatur
ausgekleidete Schlauche, die jeweils vom den Ovarien bis zum Fundus des
Uterus reichen, mit Fransentrichter zur Aufnahme der Eizelle (zur

Bauchhdhle geotffnet); der duRRere Teil ist erweitert (hier findet die
Befruchtung statt)

® Aufgabe:
o Aufnahme der Eizelle nach dem Eisprung aus den Ovarien
o Transport der Eizelle zur Gebarmutter
0 Befruchtung des Eies (Konzeption; im 1. Abschnitt: Ampulle)

® Das Ei braucht 4-6 Tage durch den Eileiter (wellenférmige
Muskelkontraktionen).
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® Sind die Eileiter nicht durchgangig so kommt es zur Extraunteringraviditat
oder zur Unfruchtbarkeit.

® Aufbau:

(0]

(0]

(0]
(0]

intraperitoneal im kleinen Becken, aufgehangt an Bandern und
Muskelztigen

Tubentrichter: sind in Richtung Ovar offen (ragen frei in die
Peritonealhdhle hinein), mit Fransen (zum Auffangen der Eier) am
dulRersten Rand

Ampulle: verlauft bogenformig um das Ovar, Befruchtung des Eies
Distale Teile: minden in den Uterus

® Eileiterwand:

(0]

(0]

(0]

3.6. Gebarmutter (Uterus)

Abbildung 19:Schematischer
Aufbau [19]

® Liegt im Unterbauch
zwischen Blase und
Rektum, intraperitoneal,

Tunica muscosa (innen): einschichtiges zylindrische Epithel, reich
gefaltete Schleimhautschicht (produziert Schleim, zur Ernahrung der
befruchteten Eizelle) + Flimmerzellen (Transport des Eies, zum
Uterus hin gerichteter Sekretstrom)

Tunica muscularis (Mitte): glatte Muskulatur, (sollen den Eileiter in
eine geeignete Position zum Auffangen des Eies bringen +
peristaltische Wellen zum Transport des Eies Richtung Uterus)
Tunica serosa (aul’en): Bauchfelliiberzug, beinhaltet Blut-/
Lymphgefalle, Nerven

Eileiter

Gebar-
mutterkorper

hat eine birnenférmige -
Gestalt, ca. 7-9 cm lang. 2 ‘
® Nachbarstrukturen: Gebar- "“

(0]

(0]

(0]

(0]

Innerer
Muttermund

Zenvixkanal

ventral (vorne): mutterhals
Harnblase

dorsal (hinten):

Douglas-Raum,

Mastdarm

(Rektum)

kaudal (unten):

Scheide

kranial (oben): Bauchhodhle mit DUnndarm

Aulterer
Muttermund

® Aufbau:

(0]

0]
0
0
0]

Corpus uteri (Gebarmutterkorper)

Fundus uteri (Gebarmutterkuppel oder -grund)

Cervix uteri (Gebarmutterhals)

Portio (Teil des Gebarmutterhalses, der in die Vagina hineinragt)
Ostium uteri (Muttermund)
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® Gebarmutterkoérper (Corpus uteri):

o0 Aufbau: besteht aus kraftige Muskulatur, im Inneren der
Gebarmutter befindet sich die Gebarmutterhéhle (mit
Gebarmutterschleimhaut)

o0 Aufgabe: bei Schwangerschaft beteiligt sich der Gebarmutterkorper
am Aufbau des Mutterkuchens (Plazenta)

® Gebarmutterhals (Cervix uteri):

o Aufbau: ragt in die Scheide, der vaginal sichtbare Teil heil3t
Muttermund (Portio), straffes Bindegewebe und glatte Muskulatur,
mit Schleimpfropf verschossen

o0 Aufgabe: Drusen bilden z&hen Schleim, verschlie3t Gebarmutter mit
Pfropf

® Schichten der Uteruswand:

o innen (Endometrium): Schleimhautschicht, gefaRR-/drisenreich;
befruchtetes Ei nistet sich hier ein

0 unterteilt in:

o Basalschleimhaut (Lamina basalis): wird bei der Menstruation nicht
abgestolRen, ist konstant vorhanden

0 Funktionsschleimhaut (Lamina funktionalis): unterliegt den
Zyklusblutungen, wird bei Menstruationsblutungen abgestofRen

o Mitte (Myometrium): Muskelschicht, reich an BlutgefaRRen, glatte
Muskulatur, passt sich der Frucht an, durch deren Kontraktion
kommt es zu den Geburtswehen

o aul3en (Perimetrium): Bauchfelliberzug, Verschieblichkeit gegenuber
anderen Bauchorganen

3.7. Brustdrisen

Abbildung 20: Schematischer
Querschnitt durch die weibliche
Brust: 1.Brustkorb 2. grol3er
Brustmuskel 3. Brustdruse

4. Brustwarze 5. Warzenhof

6. Milchgange 7. Fettgewebe
8. Haut [20]

® (Glandulae
mammae)Hautdrisen, die,
wenn es naotig ist Milch
absondern, stehen in
funktioneller Beziehung zu den
Geschlechtsorganen.

® Aufgabe:
0 Laktation
(Milchabsonderung)
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®

Beckenbodengymnastik: Eine konsequent durchgefuhrte
Beckenbodengymnastik bessert die Senkung oder bringt sie zumindest
zum Stillstand.

Lokal angewendete Ostrogene: Vor allem bei Frauen nach den
Wechseljahren fuhrt der Hormonmangel zu einem Gewebeschwund an den
Geschlechtsorganen. Man wirkt dem durch dstrogenhaltige Salben und
Zapfen entgegen, die direkt in die Scheide eingebracht werden.

Operative BehandlungsmalRnahmen

®

Bei einem Gebarmuttervorfall oder einer starkeren Scheidensenkung, bei
der gleichzeitig eine Harninkontinenz besteht, werden meist operative
Methoden in Betracht gezogen.

Die jeweilige Operationsmethode richtet sich nach dem individuellen
Befund der Frau. Es erfolgt eine sogenannte vordere oder hintere
Scheidenplastik, bei der die abgesenkten Organe wieder an ihre
Ursprungsort angehoben werden, der Becken- und der Blasenboden
werden gerafft. Dabei wird tUberschissige und ausgedehnte Scheidenhaut
weggeschnitten.

Ist bei der betroffenen Frau die Familienplanung abgeschlossen, so besteht
die Moglichkeit, die Gebarmutter mit zu entfernen.

Vorbeugung

®

Mit einer Reihe von Mallhahmen kann einer Gebarmuttersenkung
vorgebeugt werden. Dazu zahlen:

® RegelmaRige Beckenbodengymnastik; auch andere Sportarten bei denen,

der Halteapparat im Beckenbereich trainiert wird, wirken sich guinstig aus.

® Gewichtsreduktion, wenn Ubergewicht besteht.

® Vermeidung von bestimmten beckenbodenbelastenden Tatigkeiten, wie

5.2.

Heben von schweren Gegenstande

Eileiterschwangerschaft

haufigste Form von Schwangerschaften au3erhalb der Gebarmutter (Uterus)
abgekulrzt EUG (Extrauterine Graviditat)

meist Storung in der Durchgéangigkeit der Eileiter (Verklebung) oder die
Eileiterperistaltik ist gestort

Ei nistet sich schon in dem Eileiter ein bevor es die Gebdrmutter erreicht
Die befruchtete Eizelle nistet sich abhangig vom Entwicklungsstadium ein,
unabhangig davon wo sie sich befindet

Epidemiologie

Von 100 Schwangerschaften etwa eine aul3erhalb der Gebarmutter
Von 100 Schwangerschaften auf3erhalb der Gebarmutter (extrauterinen
Graviditaten) sind 99 in den Eileitern lokalisiert.
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Abbildung 25:
Schematische
Darstellung
einer
Tubarruptur
[25]

Ursache

Storung
des
Aufnahme
vermogens der Erweiterung (Ampulle) des Eileiters

Friher durchgefuihrte Operationen im Bereich des Eileiters mit
Vernarbungen bei der Abheilung des Gewebes als Folge

Entzindungen bzw. Vernarbungen, die als Folge von einer Entzindung
entstanden sind. Ausldser fur diese Entziindungen sind Genitalinfektionen,
bei denen Erreger und Bakterien in die Eileiter gelangen.

Lokale Schaden an den Eileitern, beispielsweise durch Herden von atypisch
lokalisierter Gebarmutterschleimhaut (Endometriose)

Kunstliche Befruchtung

Unvollstandiger Sterilisationsbehandlung

Symptome
sehr variabel
in vielen Fallen natirlicher Schwangerschaftsabbruch im Eileiter
etwa ab der 5. Schwangerschaftswoche Schmerzempfindungen
Haufig Blutungen
zwischen den 5. und 8. Schwangerschaftswoche: Durch Wachstum
zunehmende Raumforderung und spater Perforation mit starkem,
einseitigen Durchbruchschmerz (Rupturschmerz) im Unterleib und
Blutungen in die Bauchhohle (akute Abdomen)

Diagnose
Untersuchung: Gebarmutter kleiner als was sie eigentlich sein sollte,
eventuell schmerzhafte Stelle tastbar
Ultraschall-Untersuchung
Schwangerschafthormon hCG steigt nicht wie normal

Therapie
operative Therapie
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5.3. Adnexitis = Salpingitis (Eileiterentzindung)

meist in Kombination mit Entziindung des Ovar (Eierstock)

einseitig oder beidseitig maglich

chronische Verlaufe oder Spatfolgen wie Verwachsungen, einer
Schwangerschaft au3erhalb der Gebarmutter (Extraunteringraviditat) oder
Unfruchtbarkeit (Sterilitat) mdglich

bei jungen Frauen, die nicht schwanger aber sexuell aktiv sind

erhdhtes Erkrankungsrisiko bei hoher Zahl an verschieden
Geschlechtspartner, frihe sexuelle Aktivitat und unzureichende Hygiene
jahrlich etwa 11 — 13 von 1000 Frauen

vor allem bei Patientinnen zwischen 16 und 20 Jahren

Ausloser meist Bakterien

auslosende Bakterien in mehr als 75% der Félle Chlamydien, Gonokokken
und Mykoplasmen

Symptome

akuter Krankheitsverlauf
- meist starke haufig in beiden Seiten bestehende Unterbauchschmerzen

starkes plotzlich eintretendes Krankheitsgefuhl
haufig, allerdings nicht zwingend, ist das Auftreten von Fieber
evtl. Schmerzen beim Wasserlassen oder beim Stuhlgang
Schmierblutungen und anderer Ausfluss
Bewegung des Gebarmutterhals fuhrt zu Schmerzen
erhohte Entziindungswerte

chronischer Krankheitsverlauf
- dumpfe Unterbauchbeschwerden

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
Unfruchtbarkeit
Verstopfung
Blahungen
Abgeschlagenheit sowie
unregelmaiige Blutungen

Diagnose

Abstrich aus der Scheide oder des Gebarmutterhalses
Tastbefund

Ultraschall

Pelviskopie (endoskopische Untersuchung des Beckenraums)

Therapie

Antibiotika
Bettruhe
gentigend Flussigkeit
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auf regelmaBigen Stuhlgang und Wasserlassen achten
Schmerzmedikamente

moglichst auf Geschlechtsverkehr verzichten

physikalische Therapie (Kuhlungen in der akuten Krankheitsphase, spater
feuchtwarme Umschléage

Operation

Prognose
gut bei fruhzeitiger die Diagnosestellung (80%o)

5.4. Vaginitis = Kolpitis (Scheidenentzundung)

Bartholinitis (Entzundung der Bartholinischen Drusen)
Endometritis (Gebarmutterentzindung)

Therapie

Antibiotika

Bettruhe

genugend Flussigkeit

auf regelmaBigen Stuhlgang und Wasserlassen achten
Schmerzmedikamente

moglichst auf Geschlechtsverkehr verzichten

physikalische Therapie (Kuhlungen in der akuten Krankheitsphase, spater
feuchtwarme Umschléage

Operation

weitere Infektionen:
- Scheidenpilzinfektion

Vaginalpilz
Ulcus molle (weicher Schanker)
Syphilis
Gonorrhoe (tripper)
Condylomata acuminata
Herpes genitalis
Scabies
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Komplikationen

Stieldrehung
Zystenruptur

5.8. Gutartige Ovarialtumoren
Gutartige Tumoren aus den verschiedenen Geweben des Ovars

Symptome

oft symptomlos

bei groen Tumoren Beschwerden durch Verdrangung von
Nachbarorganen (Blase, Darm)

bei hormonproduzierenden Tumoren Blutungsstérungen

Diagnostik

Gynakologische Untersuchung

Ultraschall

Therapie

Laparaskopie mit Schnellschnittuntersuchung

5.9. Uterusmyom (Myom der Gebarmutter)

gutartige Geschwulste, die aus Muskelzellen der Gebarmutter bestehen
- meist kugelrund, kénnen aber auch andere Formen annehmen

meist mehrere
groRRte und auch haufigste Tumoren unseres Korpers
jede vierte Frau Uber 30 Jahren
die Funktion der Eierstdcke ist massgeblich am Wachstum von Myomen
beteiligt
keine Myome bei Kindern und keine neu entstehenden Myome bei Frauen
nach der Menopause
Entstehung ist durch verschiedene Faktoren bedingt (hormonelles
Ungleichgewicht, genetische Faktoren)
Myome werden durch ein relatives Ubergewicht von Ostrogenen, in ihrem
Wachstum gefordert. Dieses Ubergewicht tritt haufig im Vorfeld der
Wechseljahre auf

Die Bezeichnung der Gebarmuttermyome erfolgt nach ihrer Lage in der
Gebarmutter

60% der Myome in der Gebarmutterwand (intramurale Myome)
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an der AuBBenseite der (subserose Myome)
in Richtung der Gebarmutterhéhle, die Gebarmutterschleimhaut vorwdlbend
(submukdse Myome)

Abbildung
28:unterschiedliche Lage
von Myomen a
* a subserbse Myome
* b intramurale Myome
* ¢ submukédses Myom
* d gestieltes sub-
mukdses Myom
* e Myoma in statu
nascendi
* f intraligamentares
Myom [28]

Symptome

Blutungsstdrungen
aller Art, meist zu
starke und zu lang
anhaltende
Monatsblutungen
azyklische Blutung
evtl. vermehrt
Harndrang oder
eine Behinderung
der Harnentleerung
Verstopfung
Kreuzschmerzen

Komplikationen

Blutarmut
DD Schwangerschaft, Eierstocktumor oder andere Tumorerkrankung

Myome in der Schwangerschaft

Submukése Myome sind in der Lage die Einnistung der befruchteten Eizelle in die
Gebarmutterschleimhaut zu verhindern und kénnen somit Ursache einer Infertilitat sein.
Infertilitdt bedeutet das Unvermdgen, nach erfolgter Befruchtung die Frucht auszutragen
und gebéaren zu kénnen.

Myome kénnen auch wahrend einer bestehenden Schwangerschaft vielfaltige
Beschwerden verursachen, vor allem weil sie durch die Hormonumstellung die Tendenz
haben weiter zu wachsen. Sie kénnen dadurch zum Bespiel abnormale Kindslagen und
friuhzeitige Wehen sowie Frihgeburten provozieren. Wenn der Mutterkuchen direkt Uber
einem Myom angewachsen ist, kann dies eine Unterversorgung des ungeborenen Kindes,
sowie auch eine zu friithe Ablésung vor der Geburt oder eine lang anhaltende Blutung
nach der Geburt verursachen. Sehr groRe Myome im unteren Bereich der Gebarmutter
kénnen aullerdem ein untiberwindbares Geburtshindernis darstellen, so dass ein
Kaiserschnitt erfolgen muss. Stirbt ein Myom wéhrend der Schwangerschaft ab, besteht
die Gefahr, dass eine Infektion im Bauchraum entstehen kann.
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Diagnose

Anamnese (Blutungsstérungen und Verdrangungserscheinungen, wie
vermehrtem Harndrang, Behinderung der Blasenentleerung, Verstopfung
Kreuzschmerzen)

Untersuchung

Ultraschall

Therapie

beschwerdefrei: keine Therapie

geringe Beschwerden: medikamentdse Behandlung (z.B. Antibabypille,
Gelbkdrperhormon

operativ

Bauchspiegelung (Laparoskopie)

5.10.Brustzysten

Zysten = Eine Zyste ist eine mit Flussigkeit geflllte Blase

kann plotzlich entstehen

bei Frauen im Alter von dreil3ig bis funfzig Jahren und zu Beginn der
Wechseljahre

genauen Entstehungsursachen von Zysten sind bislang nicht bekannt.

Symptome

kann als Knoten in der Brust getastet werden
groRe und prall gefullte Zysten kdnnen mit Druckgefihl und Schmerzen
einhergehen, die auch zyklusabhéngig sein kénnen.

Diagnose und Therapie

Sonografie und Punktion

Zytologische Untersuchung des Punktats

Zysten, die mit Schmerzen einhergehen, werden zur Druckentlastung
gegebenenfalls auch mehrfach punktiert, kleine unauffallige Zysten sollten
nur regelmanig sonografisch kontrolliert werden.

Evtl. OP

Geringes Entartungsrisiko

An den Zystenwénden konnen sich Papillome bilden, das sind baumartig
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5.14. Mammakarzinom
Epidemiologie

Haufigster maligner Tumor der Frau (25%)

Jede 10. Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens daran

Haufigste Todesursache von Frauen zwischen dem 35. und 55. Lebensjahr
Erkrankungsalter: > 70% zwischen 50 und 70 Jahren
5-Jahres-Uberlebensrate: 76%

Jede halbe Stunde stirbt in Deutschland eine Frau an dieser Krankheit
Altersgipfel zwischen 60 und 65 Jahren.

Der Brustkrebs kann entweder von den Ausfuhrungsgangen der Drisen
(Milchgange) oder aber von dem Gewebe der Drusenlappchen (lobuléres
Karzinom)
ausgehen

Abbildung 29:
Tumor,
eingezogene
Brustwarze und
Hauteinziehung
[29]

Atiologie
Risikofaktoren

Genetische Disposition; familidre Belastung
Mamma-Ca der anderen Seite

Mastopathie

Bereits bestehendes Malignom (Uterus, Ovar, Darm)
Alter > 50 Jahre

Fleisch- und Fettreiche Ernahrung

Deutliches Ubergewicht

Frihe Menarche, spate Menopause

Nullipara; spate Erstgebarende
Ostrogenbehandlung in der Postmenopause
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7. Examensfragen Geschlechtsorgane

1. Mit welchem Fachausdruck bezeichnet man in der Anatomie die Hoden?

2. Welche Aufgaben erfullen die Hoden?

3. Wie nennt man mit einem Sammelbegriff alle mannlichen
Geschlechtshormone?

4. Wie heil3t das wichtigste Androgen?

5. An welcher Stelle au3erhalb des Hodens werden auch noch Androgene
produziert?

6. In welchem Teil des Hodens wird das Testosteron produziert?

7. Welche Aufgabe haben die Hodenkanalchen?

8. Welche besondere Eigenschaft haben die Spermien und wie sind die Spermien
aufgebaut?

9. Wie unterscheiden sich die Spermien im Hinblick auf ihren Chromosomensatz
von den ubrigen Korperzellen?

10. Was ist mit dem Begriff haploider Chromosomensatz gemeint?

11. Welche andere Zelle hat auRer dem Spermium noch einen haploiden
Chromosomensatz?
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8. MC- Fragen Geschlechtsorgane

1. Wie heil3t die innerste Schicht der Gebarmutter? (Einfach-Auswahl)

—

Perimetrium

{
o .
Peritoneum
i .
Myometrium
{

=

[ .
Endometrium

—

A
B
C
D
E Portio

2. Welches Gewebe findet man schwerpunktmafig im Myometrium? (Einfach-
Auswabhl)

quergestreifte Muskulatur

{
P

glatte Muskulatur
a Epithel-Gewebe
{

; Bindegewebe

—

A
B
C
D
E schwammartige Blutgefalie

3. Bei einer verlangerten Regelblutung spricht man von? (Einfach-Auswahl)

—

primarer Amenorrhoe

{
T 3
sekundarer Amenorrhoe
& .
Menonrrhagie
{

=

L .
Oligomenorrhoe

A
B
C
D
E Spotting

4. Was versteht man unter Tube? (Einfach-Auswahl)

Fachausdruck fur den Eileiter

L
¥ Fachausdruck fur die Gebarmutter
L

% Fachausdruck fur fur die Gebarmutterhéhle

¥ Fachausdruck fur ein Halteband der Gebarmutter

—

Fachausdruck fir das Leistenband

A
B
C
D
E
©
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5. Welche beiden Aussagen zum LH (Luteinisierendem Hormon) sind richtig?

Zweifach-Auswahl

a E stimuliert die Bildung des Gelbkorpers

b & wird im Hypophysen-Vorderlappen gebildet
c & wird im Hypophysen-Hinterlappen gebildet
d & wird im Ovar gebildet

e E wird im Uterus gebildet

A R richtig sind nura + b

B R richtig sind nur a + ¢

C Z richtig sind nur b + d

D R richtig sind nur c + d

E Z richtig sind nur a + e

6. Welche Aussage zur zweiten Halfte des Menstruations-Zyklus ist zutreffend?

Mehrfachauswahl

a - nur in dieser Phase kann eine befruchtete Eizelle sich einnisten

b E in der Hypophyse wird in der zweiten Zyklus-Hélfte vermehrt FSH gebildet
c & in der zweiten Zyklushalfte sinkt die Basal-Temperatur der Frau um circa
0.5°C

d E in der zweiten Zyklushalfte werden im Ovar die Gestagene gebildet

e E in der zweiten Zyklushalfte wird im Ovar Prolaktin gebildet

richtig sind nur a+b +c
richtig sind nur b+ d
richtig sind nur b+d+e

richtig sind nur a +d

m o O o >»

richtig alle Antworten

© quadromedica Seite 62 von 76



: ,gf"h..._
Nrmﬂ/ Geschlechtsorgane
L BN 1§

7. Welche Hormone werden als Gonadotropine genannt?

Zweifach-Auswahl

a - FSH

b sTH

c & TSH

d" LH

el Ostrogen

A R richtig sind nur a + Db
B R richtig sind nur b + ¢
C Z richtig sind nur a +c¢
D R richtig sind nur b + e
E Z richtig sind nur a +d

8. An welcher Stelle findet die Befruchtung der Eizelle im Regelfall statt?
(Einfach-Auswabhl)

2 in der Ampulle der Tube

R im Uterusnahen Teil des Eileiters
2 im oberen Teil des Uterus

R im Bereich der Portio

m O O W >»

-
in der Vagina

9. Welche antomisches Gebilde findet man bei der Frau im Leistenkanal?
(Einfach-Auswabhl)

R Musculus cremaster

R Ligamentum teres

R ductus deferens

2 Ligamentum inguinale
-

m O O @™ >»

Corpus luteum
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