EDITORIAL

n der Praxis war das Thema Vulva lange Zeit nur
I im Zusammenhang mit Pilzerkrankungen oder

einem Karzinom relevant. Bei Beschwerden im
Vulvabereich wurde hiufig zunéchst ein Antimykoti-
kum verordnet.
Hilfe ist fur die Betroffenen nicht immer leicht zu fin-
den, denn die verordneten Mittel lindern oft nur ftr
kurze Zeit — wenn Uberhaupt — die Beschwerden.
Frauen, die ihre Plastiktiite mit zahlreichen ange-
brochenen Tuben vorzeigen, sind nicht selten lber-
zeugt, dass wiederkehrende Pilzinfektionen oder
alters-(6strogenmangel-)bedingte Hautverdnderun-

gen die Ursachen sind.

Medizinisch hdufig
eine Terra incognita

Vulvadermatosen -

nicht nur Pilze und Ostrogenmangel
Vulvaerkrankungen mussen aus ihrem Mauerblim-
chenstatus herausgeholt werden, der entsteht, weil
sie vielfach schwer zu behandeln sind. Grossziigig
sollte die interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem
Dermatologen angestrebt werden, insbesondere
im Rahmen von Spezialsprechstunden flr Frauen
mit Vulvaerkrankungen. So gibt es Hauterkrankun-
gen, welche an der Vulva nur selten, hingegen am
Ubrigen Integument héufig auftreten. Dass sich an
der Vulva wesentlich mehr als Pilzinfektionen und
Ostrogenmangelerscheinungen abspielen kénnen,
soll diese Ausgabe der GYNAKOLOGIE zeigen. Ek-
zeme und Lichen gehéren zu den haufigen Diagno-
sen, welche zum Besuch einer Vulvasprechstunde
flhren. Cornelia Betschart und Kollegen berichten
Uber Diagnostik und Therapie dieser Vulvaderma-

tosen ab Seite 6.

Frithformen einer Dysplasie im Blick

Zu beachten ist, dass der gynékologisch tétige Arzt
flr viele Frauen der einzige Mediziner ist, den sie re-
gelméssig aufsuchen. Aus diesem Grund sollte er
Uber die entsprechenden interdisziplindren Kennt-
nisse verfligen. Zudem benutzt er ein Kolposkop,
das fur die Erkennung diskreter Hautverdnderungen

oder Frihformen einer Dysplasie essenziell ist.
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Wird eine Verdachtsdiagnose gestellt und erweist
sich eine eingeleitete Therapie innert vier Wochen
als nicht wirksam, sollte die Diagnose Uberdacht
und die Hautlasion zur weiteren Abklérung biopsiert
werden. Nur so lasst sich der «Doctor’s Delay» beim
Vulvakarzinom von heute durchschnittlich mehreren
Monaten verkirzen. An der Vulva bietet sich die
Stanzbiopsie (z.B. 2 mm oder 4 mm) in Lokalanés-
thesie als einfache und gut vertrégliche Methode
zur Gewebeentnahme an.

Im Mittelpunkt der Diagnostik der intraepithelialen
Neoplasie stehen die Inspektion, die kolposkopi-
sche Untersuchung, die histologische Abklérung
suspekter Lasionen durch eine Biopsie und in be-
sonderen Féllen die HPV-Diagnostik. Gian-Piero
Ghisu und Kollegen berichten iber die HPV-assozi-
ierten Genitalerkrankungen ab Seite 14 und Astrid
Baege und Kollegen tiber das Follow-up nach der-

artigen Erkrankungen ab Seite 20.

Neue Erkenntnisse zur Vulvodynie

Eine Erkrankung bislang ungeklarter Ursache stellt
die lokalisierte Vulvodynie — friiher Vestibulitissyn-
drom genannt — dar. Deivis Strutas und Kollegen
fassen im Artikel ab Seite 25 die neuesten Erkla-
rungsmuster und Therapieansétze dieser vielfach

unverstandenen Erkrankung zusammen.

Ich wiinsche lhnen eine angenehme und lehrreiche

Lektiire.
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