UPDATE

Veranderungen der Vulva
in der Adoleszenz

Ein Uberblick

Die Entwicklung in der Adoleszenz fiihrt auch zu Veranderungen von Haut und Haar im Bereich der Vulva.
Bestimmte Pathologien treten unter dem nun wirkenden hormonellen Einfluss erstmals auf, andere wer-
den jetzt manifest. Mit Beginn der sexuellen Aktivitat erweitert sich zudem das Spektrum der maglichen
Infektionserreger. Der folgende Artikel gibt einen Einblick in die Spannbreite der Vulvaveranderungen bei

Adoleszenten.
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Die Adoleszenz (lat.; adolescere = heranwachsen) gilt
als Ubergangsstadium in der Entwicklung des Men-
schen von der Kindheit zum Erwachsensein. In die-
sem Lebensabschnitt finden tief greifende biolo-
gisch-korperliche, psychoemotionale und soziale
Verdnderungen statt.

Das der Adoleszenz zugeordnete Alter ist nicht ein-
heitlich festgelegt. In den USA wird diese Lebens-
phase nahe dem Pubertédtsbeginn um das 12. Lebens-
jahr angesiedelt und umfasst die Jahre bis zum 24.
Altersjahr. In einigen europaischen Landern hingegen
wird unter Adoleszenz die Zeit erst nach der Pubertat
verstanden, und somit die Phase zwischen dem 16.
und 24. Lebensjahr eingeschlossen. Die WHO defi-
niert die Adoleszenz pauschal als Zeitspanne zwischen
10 und 19 Jahren (1). In der Schweiz werden gemein-
hin Méadchen zwischen 12 und 21 Jahren, Knaben zwi-
schen 14 und 25 Jahren als Adoleszente bezeichnet.

Entwicklungsperioden der Vulva

In der Kinder- und Jugendgynékologie unterscheidet

man je nach hormoneller Situation drei Perioden in

der Entwicklung der Vulva:

B In der neonatalen Periode présentiert sich noch
unter dem Einfluss der mutterlichen Hormone ein
sukkulentes dusseres Genitale.

B Das nicht &strogenisierte Milieu der nachfolgenden
hormonalen Ruheperiode oder Latenzzeit |asst die
Haut der Vulva diinn, durchscheinend und emp-
findlich werden, der Hymen ist straff und rigide.

B Wshrend der Pubertédt vergrossern sich unter
der Ostrogenwirkung die Klitoris, die grossen und
kleinen Labien. Die Haut der Vulva wird weich,
prall, rosig, der Hymen ist gut durchblutet und
leicht dehnbar.

Diese Einteilung ist relevant und hilfreich, da gewisse

Erkrankungen typischerweise nur in bestimmten Pe-

rioden auftreten.
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Untersuchung des Genitale
Eine erste Untersuchung des dusseren Genitale fin-
det im Neugeborenenalter statt. Im Vorschul- und
Schulalter erfolgt eine weitere als Bestandteil der re-
guléren Vorsorgeuntersuchungen durch den Kinder-
arzt. Diese sind von zentraler Bedeutung zur frihzei-
tigen Erkennung von Fehlbildungen, zum Beispiel
einer Hymenalatresie.
In der Pubertédt hingegen werden Untersuchungen
nur bei bestimmten Fragestellungen und Problemen
durchgefihrt. Voraus geht selbstverstandlich die
Anamnese, wobei es elementar ist, der Jugendlichen
im Gesprach vor allem durch aktives Zuhéren zu zei-
gen, dass sie ernst genommen wird, um so das not-
wendige Vertrauen zu schaffen. Wichtig ist, zu gege-
bener Zeit auch tber den Schutz vor unerwiinschten
Schwangerschaften und vor sexuell Ubertragbaren
Krankheiten aufzukléren.
Bei einer Konsultation soll nicht isoliert eine gynéko-
logische Untersuchung stattfinden, sondern zur Be-
urteilung der Reifeentwicklung (Tanner-Stadien) und
Erfassung eventueller Erkrankungen eine allgemeine
kérperliche Betrachtung erfolgen.
Die Untersuchung des Genitale findet in Riickenlage
statt, eventuell zusdtzlich in  Knie-Ellenbogen-
und/oder Seitenlage. Bei der Inspektion kdénnen
nach Separation (Spreizen der grossen Labien) mit-
tels sorgféltiger Traktion (Zug an den grossen Labien
nach caudolateral) auch der Hymen beurteilt und das
Vestibulum vaginae eingesehen werden (2). Eine in-
strumentelle Untersuchung (mittels Virgo-Spekulum
oder Vaginoskop) soll nur bei bestimmten Indikatio-
nen durchgefihrt werden. Diese Indikationen sind:
Bl rezidivierende Vulvovaginitis, rezidivierender oder

fotider Fluor
W Blutung in der hormonalen Ruheperiode
B Verdacht auf Tumor
B Verdacht auf Fehlbildung
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B Genitalverletzung
B sexuelle Aktivitat bei Jugendlichen.

Entziindliche Erkrankungen

Vulvitis und Vulvovaginitis
Infektionen und Vagina
gehdren zu den haufigsten Krankheitsbil-

von Vulva

dern in der Kinder- und Jugendgynako-
logie. Angegeben werden dabei Be-
schwerden wie Juckreiz und Brennen,
klinisch zeigt sich eine Rétung der gros-
sen und kleinen Labien, manchmal auch
der Perineal- und Analregion, sowie
Fluor.

Bei Kindern in der hormonalen Ruheperi-
ode liegt oft eine insuffiziente Genital-
und  Stuhlhygiene zugrunde. Zudem
kommen Vulvitiden begleitend bei den
klassischen Kinderkrankheiten und Infek-
tionen der oberen Luftwege vor, auch
«vaginaler Schnupfen» genannt. Im Falle
einer Entziindung, induziert durch einen
intravaginalen Fremdkérper, fallt ausge-
préagter und fétider Fluor auf. Nach-
gewiesene Keime sind E. coli, Enterokok-
ken, Hamophilus influenzae, Streptokok-
ken und Staphylokken. Infektionen mit
Candida hingegen sind in der Ruheperi-
ode ausser bei Madchen mit Immunsup-
pression sehr selten. Bei Wurminfektio-
nen besteht typischerweise nachtlicher
Pruritus und perianale Rétung mit Uber-
greifen auf die Vulva (3).

Meist ist eine lokale desinfizierende Be-
handlung und Pflege der Haut ausrei-
chend, zum Beispiel mit Sitzbddern. Nur
bei einer Infektion mit Streptokokken der
Gruppe A mit blutigem Fluor ist eine sys-
temische Therapie mit Antibiotika, bei
Wurminfektionen mit Anthelminthika an-
gezeigt.

Peripubertéar stellen sich Madchen vor,
die durch neu aufgetretenen weisslichen,
zahflussigen Fluor, aber ohne zuséatzliche
Beschwerden, verunsichert sind. Hierbei
handelt sich um den physiologischen
Fluor albus, der durch die sehr schwan-
kende Ostrogenausschiittung infolge
der noch instabilen endokrinen Hypotha-
lamus-Hypophyse-Ovar-Achse verursacht
wird.

In der Pubertét sind bakteriell bedingte
Entziindungen seltener als im Kindesal-
ter, dafir kénnen am nun &strogenisier-
ten Genitale Candidainfektionen mit den
Symptomen und

typischen Rétung
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Juckreiz auftreten. Deren Behandlung
erfolgt primér lokal mit Antimykotika.
Differenzialdiagnostisch muss bei Rétun-
gen und eventuell schuppenden Lésio-
nen auch an seltenere Erkrankungen ge-
dacht werden, die sich im Vulvabereich
manifestieren kdnnen, zum Beispiel Pity-
riasis versicolor oder Psoriasis. Hier emp-
fiehlt sich die interdisziplinédre Zusam-
menarbeit mit den Dermatologen.
Sexuell aktive Adoleszentinnen stellen
die grésste Risikogruppe fur sexuell
Ubertragbare  Erkrankungen (sexually
transmitted diseases, STD) dar. Sie zei-
gen ein experimentierfreudiges Sexual-
verhalten mit kurzen Beziehungen, ver-
schiedenen Partnern, undiszipliniertem
Kondomgebrauch sowie risikoreichen
sexuellen Praktiken und sind zudem sen-
sibler fir Infektionen (grosse Ektopien,
erhohte Metaplasieaktivitat und Proges-
terondefizit). Eine Aszension von Keimen
durch den Zervikalkanal mit Ubergreifen
der Infektion auf die Adnexe ist nun
moglich. Die haufigste bakterielle STD
ist die Chlamydieninfektion, welche mit
vermehrtem Fluor, Metrorrhagien und
Schmerzen einhergeht, jedoch auch
asymptomatisch im Urogenitaltrakt per-
sistieren kann. Unbehandelt drohen hier
als Spéatfolge chronische Unterbauch-
schmerzen, Extrauteringraviditdt oder
Sterilitat. Bei Jugendlichen in Risikositua-
tionen sollten deshalb regelmassig Ab-
striche entnommen werden.

Follikulitis, Furunkel und Abszess

Mit Beginn des Wachstums der Pubes-
behaarung, der Rasur und zunehmender
Sekretion der Driisen im Bereich des dus-
seren Genitale, treten auch Entzindun-
gen der Haarfollikel auf. Klinisch préasen-
tieren sich die klassischen Symptome
einer Entziindung: Rétung, Schwellung,
Schmerzen. Therapeutisch reichen die
Massnahmen je nach Grésse und Aus-
dehnung der Befunde von lokal antisep-
tischer Behandlung Uber die Applikation
von Ichthyol (Ichtholan®) bis zur Inzision.
Rezidivierende Abszessbildungen im
Genitalbereich kénnen auf das Vorliegen
einer Acne inversa hindeuten.

Ulkus/Ulzera

Ulzerése Verdnderungen der Vulva treten
solitér oder gruppiert auf. Bezeichnend
sind oft starke Schmerzen, die, vor allem

Abbildung 1: Infektion mit Herpes simplex

Abbildung 2: Ulkus bei Infektion mit EBV

bei Lasionen im Bereich des Vestibulum
vaginae, sogar zu einem Harnverhalt
fihren koénnen.

Die mit Abstand haufigste Ursache ist
eine Infektion mit Herpes simplex (Abbil-
dung 7). Differenzialdiagnostisch kom-
men begleitende Erscheinungen bei an-
deren viralen Infektionen (EBV, CMV) in
Betracht (Abbildung 2) sowie eine Betei-
ligung der Vulva bei systemischen Er-
krankungen wie M. Behcet oder M.
Crohn (4). Entsprechend wichtig ist es,
nach weiteren Beschwerden wie Fieber,
oralen Ulzera, Hautmanifestationen (z.B.
Erythema nodosum), Gelenk- oder gast-
rointestinalen Beschwerden zu fragen
und zu suchen (5).
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Ein luetischer Primaraffekt manifestiert
sich als schmerzloses Ulkus durum, sehr
selten ist das Ulkus molle bei Infektion
mit Hédmophilus ducreyi.

Lichen sclerosus

Pradilektionsstellen des Lichen sclerosus
sind Praputium clitoridis, kleine Labien,
hintere Kommissur und Perianalregion.
Die Haut erscheint dinn, weisslich glan-
zend und verletzlich, eventuell mit Einris-
sen oder auch Erosionen. Die Patientin-
nen klagen Uber starken Juckreiz und
Brennen.

Therapeutisch wird eine lokale Behand-
lung mit Steroiden empfohlen, bei Su-
perinfektionen Kombinationspraparate
(Steroide plus Antibiotika/Antimykotika);
ganz wichtig ist eine zusétzliche Riickfet-
tung der betroffenen Haut. Eine Biopsie
erfolgt in der Regel nicht primar, sondern
erst bei ausbleibendem Ansprechen auf
die Therapie.

Molluscum contagiosum

Hierbei handelt es sich um eine Infektion
mit einem DNA-Virus der
gruppe, Ubertragen durch Hautkontakt.
Es finden sich — bevorzugt im Gesicht,
am Stamm und in der Genitalregion —
isoliert oder in Gruppen stehende,
stecknadelkopf- bis erbsengrosse haut-

Pocken-

farbene Papeln mit zentraler Delle (Ab-
bildung 3). Meist bestehen keine Sym-
ptome, eventuell wird Juckreiz beklagt.
Eine Spontanheilung ist moglich, ansons-
ten kann eine Entfernung mit dem schar-
fen Loffel oder CO,-Laser erfolgen.

Condylomata acuminata

Humane Papillomaviren sind die haufigste
Ursache sexuell Ubertragener Infektionen.
Bei rund 1 Prozent der Betroffenen verur-
sachen hauptséchlich (> 90%) die Typen 6
und 11 an der Vulva Feigwarzen, Condylo-
mata acuminata (Abbildung 4). Meist sind
die Patientinnen asymptomatisch, selten
bestehen Juckreiz oder brennende Be-
schwerden. Therapeutisch ist bei ausge-
dehnten Befunden eine Entfernung mit-
tels Laser zu empfehlen.

Mit der heute erhéltlichen quadrivalen-
ten Impfung (Gardasil®) wird mit einer
Reduktion der Condylomata um 90% ge-
rechnet (6).
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Nicht entziindliche
Erkrankungen

Hirsuties papillaris

Von den Condylomata acuminata mis-
sen die Hirsuties unterschieden werden,
bei denen es sich um die physiologische
Oberflachenstruktur der kleinen Labien
und des Hymenalsaums, dicht gesate
kleine Papillen mit kolposkopisch sicht-
baren Gefassen handelt (Tabelle) (Abbil-
dung 5).

Fehlbildungen
des dusseren Genitale

Hymenalatresie

Die haufigste Verschlussstérung mit nor-
maler Anlage von Vagina und Uterus ist
die Hymenalatresie. Bereits im Neuge-
borenenalter kann sie sich als vorwdlben-
der Mukokolpos (Schleimretention in der
Vagina) manifestieren. Nach der nicht
bemerkten Menarche droht bei nicht
rechtzeitigem Erkennen die Entstehung
nicht nur eines Hamatokolpos, sondern
auch einer Hdmatometra und einer Hama-
tosalpinx, mit rezidivierenden (eventuell
zyklischen) Abdominalschmerzen (Moli-
mina menstrualia) und geh&uft auch eine
Endometriose. Die Hymenalplatte muss
operativ eréffnet werden (7).

Normvarianten des Hymens

Vermeintliche Fehlbildungen wie Hymen
altus, punctatus oder bifenestratus kon-
nen eine Hymenalatresie vortduschen.
Im Unterschied zu dieser ist jedoch der
Abfluss von Sekret oder Menstrualblut
aus der Vagina nicht entscheidend be-
hindert. Um Probleme bei der Benut-
zung von Tampons und Schwierigkeiten
oder Verletzungen beim spateren Ge-
schlechtsverkehr zu vermeiden, sollte
eine operative Korrektur indiziert wer-
den. Der optimale Zeitpunkt hierfur ist
deshalb vor der Menarche (8).

Labiensynechie

Von den echten Fehlbildungen muss
auch die Labiensynechie unterschieden
werden. Als Folge von rezidivierenden
Vulvitiden kann es im Kindesalter zu einer
entziindlichen Verklebung der kleinen
Labien kommen. Diese &ussert sich
hauptséchlich in Urintrdufeln nach der
Miktion (urethrovaginaler Reflux). Die

Abbildung 3: Molluscum contagiosum

Abbildung 5: Hirsuties papillaris

Therapie besteht aus der téglichen Ap-
plikation einer &strogenhaltigen Creme
mit sanftem Druck und leichtem Ausein-
anderziehen der Labien, erganzt durch
die anschliessende kontinuierliche Ver-
wendung einer Fettsalbe. Als Nebenwir-
kung der hormonhaltigen Behandlung
tritt selten eine reversible Schwellung
der Brustdrisen auf. Die chirurgische
Er6ffnung einer Labiensynechie ist obso-
let.

Tumore
Ein Hymenalpolyp ist das Rudiment ei-
nes Hymenalseptums. Seine Entfernung
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Tabelle:

Differenzialdiagnose Hirsuties papillaris - Condylomata acuminata

Klinische Merkmale Hirsuties papillaris

Condylomata acuminata

Basis

Verteilung symmetrisch, lineare Anordnung wahllos, ungeordnet

Palpation weich fest

Farbe rosa wie das angrenzende Epithel oft rosa, weisse und rote
Ldsionen

Basis jede papilldre Lasion hat eigene mehrere oberflachliche

filiforme Lasionen,
gemeinsame Basis

Essigsduretest keine Weissfarbung

meist Weissfarbung
der betroffenen Areale

ist einzig aus dsthetischen Grinden not-
wendig.

Ein Urethralkarunkel entsteht durch Aus-
stlilpung von Urethralschleimhaut vor
den Meatus urethrae externus. Diese kli-
nisch meist durch Blutung der verletzli-
chen Schleimhaut imponierende Veran-
derung ist harmlos und mit Laser gut zu
behandeln (8).

Bei den Tumoren handelt es sich lber-
wiegend um gutartige Geschwulste, zum
Beispiel Zysten, die aus den nephrischen
und paranephrischen Géngen hervorge-
hen und sich Uberwiegend im Bereich
der grossen und kleinen Labien finden.
Sie imponieren als prall-elastische,
schmerzlose Tumore, die unverandert
bestehen und deshalb nur selten opera-
tiv entfernt werden missen.

Das Lymphangiom der Klitoris bildet sich
oft spontan zuriick. Hédmangiome, die
bevorzugt an den grossen Labien auftre-
ten, sind meist mit Syndromen, zum Bei-
spiel mit dem Kasabach-Merritt-Syn-
drom, dem Maffucci-Syndrom und der
generalisierten Hdmangiomatose sowie
dem Von-Hippel-Lindau-Syndrom asso-
ziiert. Die Therapie besteht heute bei
zunéchst abwartender Haltung insbeson-
dere aus der Laserkoagulation. Eine re-
gelmaéssige Beobachtung ist wegen der
moglichen, wenn auch seltenen mali-
gnen Entartung immer geboten.

Labienhypertrophie
Geméss Studienuntersuchungen betra-
gen die Normwerte fur die Breite der La-
bia minora 7 bis 50 mm (9). Eine echte
Hypertrophie der kleinen Labien ist also
selten. Nicht selten jedoch dussern Ju-
gendliche, dass sie ihre Labien zu gross
finden und darunter leiden. Hierbei spie-
len heute géngige Schénheitsideale eine
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bedeutende Rolle. Die Nymphektomie
ist kaum je medizinisch notwendig. Die
Indikation sollte deshalb nur bei klarer
Beeintrachtigung und mit Zuriickhaltung
gestellt werden, zumal haufig postopera-
tive Wundheilungsstérungen auftreten.

Klitorishypertrophie
Bei einer Hypertrophie der Klitoris und zu-
satzlichen Symptomen wie unregelmés-
sige Menstruationszyklen, Akne und Hir-
sutismus muss an eine Late-onset-Form
des adrenogenitalen Syndroms (AGS) ge-
dacht werden.

Traumata

Unfélle

Verletzungen der Vulva kénnen bei ei-
nem Sturz auf einen harten Gegenstand
(z.B. Fahrradstange) auftreten. Auch Pfah-
lungsverletzungen sind maoglich. Schon
kleine Verletzungen fihren zu starken
Blutungen, ausgeprégten H&matomen
und Schwellungen. Hier ist eine ausfuhrli-
che Untersuchung besonders wichtig,
auch zur Abgrenzung gegeniber einem
moglichen Fall von sexuellem Miss-
brauch.

Sexueller Missbrauch?

In verschiedenen Studien wurde gezeigt,
dass 10 bis 22% der Jugendlichen Opfer
sexueller Gewalt sind (10, 11). Es ist des-
halb unerlasslich, dass Fachleute, die
Adoleszente betreuen, bei Familienkon-
flikten, Verhaltensauffélligkeiten und psy-
chosomatischen Beschwerden hellhérig
werden sowie bei einer Untersuchung auf
Zeichen kérperlicher Misshandlung und
Hinweise fiir sexuelle Ubergriffe achten.
Bei noch nicht sexuell aktiven Jugendli-
chen muss bei Nachweis von Gonokok-

ken, Chlamydien, Trichomonaden, Con-
dylomata acuminata und Herpes an se-
xuellen Missbrauch gedacht werden.

In diesem Zusammenhang ist Folgendes
zu beachten: Auch ein normaler Genital-
befund schliesst eine sexuelle Miss-
brauchssituation nicht aus (12). [ |
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merkpunkte

B Erkrankungen der Vulva sind oft ab-
h&ngig vom hormonellen Entwicklungs-
stand, das heisst vom Fehlen oder der
Anwesenheit von Ostrogenen.

B Normvarianten sind von pathologi-
schen Befunden wie echten Fehlbildun-
gen abzugrenzen.

B Ein normaler Genitalbefund schliesst
sexuellen Missbrauch nicht aus.
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