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2.2.1 Inspektion und Palpation des
Abdomens

Bei der Inspektion des Abdomens auf
Operationsnarben, eine eventuelle
Vorwélbung des Leibes, einen Aszites,
erweiterte Venen und den Behaarungstyp
(s. dazu Abb. B-1.15, S. 94) zu achten.

Die bimanuelle Untersuchung fahndet
nach pathologischen Resistenzen, palpiert
Leber, Nierenlager und tastet in den Leis-
ten nach Hernien und vergroRerten
Lymphknoten.

2.2.2 Inspektion des duBeren Genitales

Die Inspektion des duReren Genitales

schlieRt die Betrachtung des Dammes und

des Anus mit ein. Um kleine Schamlippen,

Klitoris, Introitus vaginae beurteilen zu

kénnen, werden die groRen Schamlippen

leicht gespreizt (Abb. B-2.1). Zu achten

sind auf:

= Zeichen einer Infektion

= atrophische Verdnderungen in der
Postmenopause

= bei V.a. Intersexualitdt besonders auf
Klitoris und Gestaltung der kleinen und
groRBen Schamlippen

= Prolaps von Blase, Rektum und Uterus
(Patientin pressen lassen), Zeichen von
Harninkontinenz.

B 2 Untersuchungstechniken in der Gyndkologie

2.2.1 Inspektion und Palpation des Abdomens

Am Beginn der Untersuchung steht die Inspektion und die Palpation des Abdo-
mens. Bei der Inspektion ist die Betrachtung des Nabels, die Suche nach Ope-
rationsnarben, einer eventuellen Vorw6lbung des Leibes, eines Aszites sowie
die Beachtung des Behaarungstyps obligat (s. dazu Abb. B-1.15, S. 94). Gleich-
zeitig ist auf erweiterte Venen zu achten.

Die Palpation des Abdomens erfolgt mit beiden Hidnden. Man tastet nach
pathologischen Resistenzen im Bauchraum, achtet auf eventuelle Schmerzau-
Berungen der Patientin, palpiert die Leber und die Nierenlager und schlief3t
die Untersuchung mit dem Abtasten der Leisten nach vergroRerten Lymphkno-
ten ab. Im positiven Fall wird deren Konsistenz (weich, derb, hart) und Ver-
schieblichkeit beurteilt und dokumentiert. Zum Ausschluss einer Hernie ldsst
man die Patientin husten oder kurz pressen, wahrend man palpiert.

2.2.2 Inspektion des duReren Genitales

Die Inspektion des dulBeren Genitales schlie8t die Betrachtung des Dammes
und des Anus mit ein. Um Harnoffnung, Klitoris, die kleinen Schamlippen
und den Introitus vaginae darzustellen, werden die grof3en Schamlippen mit
zwei Fingern vorsichtig gespreizt (Abb. B-2.1). Dabei sollte man auf entziind-
liche Erscheinungen wie ekzematose, herpetiforme oder papuldse Hautveran-
derungen, besonders auf Condylomata acuminata achten. Sichtbare Kratzspu-
ren konnen Zeichen einer Infektion sein, kénnen jedoch auch die Folge alters-
atrophischer Verdnderungen in der Postmenopause darstellen, die mit starkem
Juckreiz einhergehen kénnen.

Die Klitoris und die Gestaltung der kleinen und grof3en Schamlippen ist zu
beschreiben. Dies gilt vor allem dann, wenn der V.a. Intersexualitdt besteht.
Man bittet die Frau kréftig zu pressen oder zu husten, um einen Deszensus
(Vorwolbung von Blase, Rektum oder sogar Uterus in den Vulvaraum) oder
einen eventuellen Harnabgang (Inkontinenz) auszuschlief3en.

Inspektion des duReren Genitales

Darstellung der kleinen Schamlippen und
Introitus bei einer jungen Frau.
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2.2.3 Spekulumuntersuchung

» Merke: Die Spekulumuntersuchung (s. Abb. B-2.2) muss der gyndkologi-
schen Tastuntersuchung unbedingt vorausgehen.

<« Merke

Jede Irritation der Portio kann das Ergebnis der Zytologie verfdlschen, so dass
diese Reihenfolge fiir die sachgerechte Abstrichentnahme unerldsslich ist.
Dies gilt sowohl fiir die zytologische Untersuchung bei der Krebsvorsorge als
auch bei der Keimdiagnostik bei V.a. Infektion.

Es gibt getrennte Spekula oder selbsthaltende Entenschnabelspekula unter-
schiedlicher Grof3e. Getrennte Spekula bestehen aus einem hinteren, rinn-
enformig gestalteten Blatt und einem vorderen flachen Blatt, mit dem die vor-
dere Scheidenwand angehoben werden kann. Der Befund der Spekulumunter-
suchung wird entsprechend den anatomischen Gegebenheiten mit ,,vorne* und
Lhinten“ beschrieben (und nicht aus der Sicht des Untersuchers mit ,,oben* und
Lunten*).

Jede Irritation der Portio kann das Ergebnis
der Zytologie verfalschen, so dass die
Reihenfolge der Untersuchung unbedingt
eingehalten werden muss.

Es stehen getrennte Spekula, mit hin-
terem, rinnenférmigen und vorderen
flachen Blatt und selbsthaltende Enten-
schnabelspekula in unterschiedlichen
GroRen zur Verfligung.

» Merke:
vorne = Richtung Symphyse
hinten = Richtung Damm/Anus

<« Merke

Durchfiihrung. Bei Benutzung getrennter Spekula (Abb. B-2.2) wird zundchst
das hintere Blatt nach Spreizen der Schamlippen hochkant oder schrig und
unter Drehung in den queren Durchmesser in den Introitus und den vorderen
Teil der Vagina eingefiihrt. Dadurch entfaltet sich der Scheideneingang etwas
und erlaubt nun auch das Einfiihren des vorderen Spekulums, das zur Scho-
nung des Urethralwulstes leicht gekippt eingesetzt und damit die Portio vom
vorderen Scheidengewdlbe aus angehoben wird. Erst jetzt lasst man das hin-
tere Blatt bis zum hinteren Scheidengewdlbe gleiten. Durch Zug an den Spe-
kula wird die Scheide entfaltet und die Zervix im vollen Umfang dargestellt.
Durch dieses sukzessive Einfiihren der Spekula lassen sich Verletzungen der
Portio vermeiden. Durch Hin- und Herbewegen, Drehen der Spekula und
zuletzt wdhrend des langsamen Zuriickziehens werden alle Teile der Vagina,

Durchfiihrung. Getrennte Spekula: Tech-
nik s. Abb. B-2.2.

@ BN Spekulumuntersuchung mit getrennten Spekula

a Haltung des hinteren Spekulums und seine Position unmittelbar vor dem Einfiihren.

b Einfiihren des hinteren Spekulums und Einsetzen des vorderen Spekulums. Das hintere Spekulum wurde noch nicht vollstandig

eingefthrt.

¢ Das hintere Spekulum ist vollstindig eingefiihrt. Durch die vom Spekulum geschaffene vaginale ,Offnung* Sicht auf die

eingestellte Portio.
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