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~Kinder- und Jugendgynakologie
hat praventive Funktion®

In Osterreich ist die Vernetzung zwischen Pidiatrie und Gynikologie

kaum gegeben. Welche Folgen das hat und welche Verbesserungen maoglich sind,

erklirt Dr. Francesca Navratil im Interview mit dem drtzemagazin.
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Dr. Francesca Navratil

Das Erkennen von
Normalbefunden,
Normvarianten und
FPathologien in den
verschiedenen Alters-
gruppen ist unser

grofSes Anliegen
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m Rande eines Seminars zur Kinder-

und Jugendgynikologie in St. Polten

sprach das drztemagazin mit Dr.

Francesca Navratil, Autorin zahl-
reicher Fachpublikationen. Die in St. P6l-
ten niedergelassene Gynikologin Dr. Sigrid
Schmidl-Amann schildert die Situation in
Osterreich.

drztemagazin: Was ist Kinder- und Ju-
gendgynikologie?

Navratil: Das ist ein Fach, das zwischen der
Pidiatrie und der Erwachsenen-Gynikolo-
gie steht. Naturgemify handelt es sich hier
nur um Midchen — was ich personlich scha-
de finde. Buben fehlt diese Option. Kinder-
gynikologie kiimmert sich um alle Pro-
bleme der neugeborenen Midchen, der
Midchen in der sogenannten hormonalen
Ruheperiode, man kénnte auch einfach sa-
gen: der Kindheit und dann der Pubertit
und der frithen Adoleszenz. Jede dieser
Phasen hat ihre eigenen, spezifischen Fra-
gestellungen und Probleme.

Gynikologen haben in ihrer Ausbildung
wenig bis nichts mit Kindern zu tun. Der
Bereich, wo sich Gynikologie und Pidiatrie
beriihren, ist wohl in der Pubertit, wo die
einen noch, die anderen schon zustindig
sind. Aber man muss zusammenarbeiten.
Die Kinder- und Jugendgynikologie ist
kein eigenes, offiziell anerkanntes Fach —
weder in Osterreich noch in Deutschland
oder der Schweiz —, was es natiirlich auch
schwieriger macht, verbindliche Ausbil-
dungsinhalte festzulegen.

Es gibt allerdings eine zweiteilige Prii-
fung im Rahmen der FIGIJ (Fédération
Internationale de Gynécologie Infanto-Ju-
vénile), mit der man zum ,Fellow“ in Kin-
der- und Jugendgynikologie werden kann.

drztemagazin: Aber es gibt Arbeitsgruppen,
die sich mit diesem Thema beschiftigen?

Navratil: Ja, und die setzen sich mehr oder
weniger zu gleichen Teilen aus Pidiatern
und Gynikologen zusammen, etwa in
Deutschland oder in der Schweiz. Was Os-
terreich angeht, so ist diese Initiative leider
mit dem Tod eines wichtigen Proponenten
eingeschlafen. Es wire schon, wenn das

wieder zum Leben erweckt werden konnte.

Schmidl-Amann: Der Bedarf und die Nach-
frage sind in Osterreich grof}, das haben wir
schon daran gemerkt, dass der Basiskurs fiir
Kinder- und Jugendgynikologie von Frau
Dr. Navratil innerhalb von zwei Wochen
ausgebucht war und der Nachfolgekurs im
Mirz 2017 nur noch Restplitze hat! Und
viele Kolleginnen und Kollegen haben
schon die Intensivkurse der AG Kinder- und
Jugendgynikologie in Deutschland besucht,
also gibt es eine Gruppe schon Ausgebil-
deter in Osterreich. )

Da jetzt wieder eine AG in Osterreich ge-
griindet wurde und wir als Plattform auch
aktiv weiterarbeiten werden, habe ich grofie
Hoffnung, dass wieder eine lebendige Szene
entstehen wird.

drztemagazin: Was sind die Hauptfrage-
stellungen fiir die Kinder- und Jugendgyni-
kologie im Neugeborenenalter?

Navratil: Nach der Geburt will man als Er-
stes wissen, ob das Neugeborene gesund ist.
Vorgingig kommt oft die Frage: Bub oder
Midchen? Es kann aber im Kreifisaal vor-
kommen, dass die Geschlechtszuweisung
Schwierigkeiten bereitet, das ist ein Pro-
blem, das mit Feingefiihl und immer inter-
disziplinir angegangen werden muss.Es ist
wichtig, bei der Untersuchung des Neuge-
borenen, im Kreifisaal und in den folgenden
Wochenbett-Tagen, auch die Genitalien
genau zu beurteilen, was oft bei Midchen
nicht richtig durchgefihrt wurde und wird,
sodass man Auffilligkeiten und Pathologien,
wie z.B. eine Hymenalatresie, verpasst.

An diesem Beispiel lisst sich schon de-
monstrieren, dass Kinder- und Jugendgy-
nikologie eine priventive Funktion hat:
Wenn die fehlende Scheidenéffnung weder
im Neugeborenenalter noch in der Kind-
heit durch eine richtig durchgefiihrte gyni-
kologische Untersuchung festgestellt wird,
werden diese Midchen im Verlauf der Pu-
bertitsentwicklung wegen zunehmender,
intermittierender Bauchschmerzen, die
durch das angestaute Menstrualblut verur-
sacht werden, drztliche Hilfe beanspruchen.
Leider wird die Diagnose oft erst nach meh-
reren Konsultationen gestellt und chirur-
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gische Hilfe geleistet. Das sollte es nicht
mehr geben.

Die Wichtigkeit einer richtig durchge-
fithrten gynikologischen Untersuchung und
das Erkennen von Normalbefunden, Norm-
varianten und Pathologien in den verschie-
denen Altersgruppen sind das grofie Anlie-
gen der Kinder- und Jugendgynikologie.

drztemagazin: Wie sieht es dann in der
Kindheit aus, was sehen Sie da oft?

Navratil: Auch hier haben wir ein breites
Spektrum. Hiufig sind Infektionen und
Bauchschmerzen. Auch dermatologische
Probleme sind nicht selten. Was iibrigens
ginzlich falsch ist, ist der bedingte Reflex:
Es juckt unten — wir geben eine Pilzsalbe.
Das ist deshalb falsch, weil Pilze das Milieu
der kindlichen Scheide gar nicht mégen,
das dndert sich erst mit der Pubertit. Hiu-
figer sind etwa Darmkeime oder Strepto-
kokken.

Ganz wichtig ist es auch, in bestimmten
Fillen an die Moglichkeit eines - leider
hiufigen - sexuellen Missbrauchs zu den-
ken. Die Zusammenarbeit mit den ver-
schiedenen Disziplinen der Pidiatrie ist
von grofier Wichtigkeit, viele Probleme
kann man nur multidisziplinir richtig ange-
hen und gemeinsam eine Losung suchen.

drztemagazin: In Osterreich gibt es ja Be-
strebungen, den Untersuchungsumfang des
Mutter-Kind-Passes auszudehnen ...

Schmidl-Amann: Ja, unbedingt. Da sollte
konkret die kindergynikologische Unter-
suchung festgeschrieben werden. Derzeit
steht da nur ,irztliche Untersuchung des
Kindes“. Und ich weif} aus meiner Erfah-
rung, dass gerade kleinere Midchen hiufig
im Genitalbereich einfach nicht oder nicht
richtig untersucht werden.

drztemagazin: Fallen denn nicht viele die-
ser von Thnen erwihnten Pathologien in
den genuinen Bereich der Pidiatrie?

Navratil: Das kann man natiirlich so se-
hen, ich bin ja selbst Pidiaterin. Aber es
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wire gut wenn sowohl Pidiater als auch
Gynikologen kinder- und jugendgyniko-
logisch ausgebildet werden kénnten. Der-
zeitist die Kinder- und Jugendgynikologie
aber nicht Teil der Ausbildung, weder fiir
Pidiater noch fiir Gynikologen, das ist das
Problem.

Schmidl-Amann: Die beiden Ficher kénnen
viel voneinander lernen. Dann liefien sich
vielleicht typische Abldufe vermeiden, wie
dass ein Midchen mit Bauchschmerzen zu-
erst einmal zum Ultraschall geschickt wird.
Dann sieht der Radiologe bei einem acht-
jihrigen Midchen eine Zyste am Eierstock
und kann diesen Befund nicht richtig inter-
pretieren. Hier wire kindergynikologische
Untersuchung und Expertise gefragt.

drztmagazin: Was sind hiufige Probleme
in der Pubertit?

Navratil: Da geht es sehr viel um die Frage,
sist es normal, bin ich normal?“. Die jungen
Midchen stehen unter einem enormen
Druck - es wird ihnen vieles gezeigt und
angeboten, was als NORMAL gilt — unsere
Aufgabe ist, ihnen zu vermitteln, dass der
Bereich der Normalitit viel grofier ist, als
diesen stark verunsicherten Jugendlichen
eingeredet wird. Fragestellungen und Pro-
bleme betreffend Zyklus und Blutungen
sind hiufig und auch Fragen tiber Sexuali-
tit, Schwangerschaft, Kontrazeption, In-
fektionen. Nicht vergessen diirfen wir auch
in diesem Alter die Problematik des sexuel-
len Missbrauchs. Wichtig in der Sprech-
stunde fiir Jugendliche sind unter anderem
Bereitschaft zum Gesprich, Kompetenz,
Respekt, Vertraulichkeit, Offenheit, Flexi-
bilitit und Einfihlungsvermogen. |

Das Interview fiibrten Dr: Norbert Hasenohrl fiir
das drztemagazin® und Peter Lex fiir ,,GynAktiv*.
Das niéichste Seminar ist fiir den 10. Mirz 2017
geplant. Anmeldungen unter www.updatedyon.at
Wegen des grofsen Andrangs wird eine

rasche Anmeldung empfoblen.

Dr. Sigrid Schmidl-Amann

Der Bedarf und
die Nachfrage in
Osterreich sind grofs,
wie der Basiskurs
gezeigt bat
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