FORSCHUNG FUR GESUNDE KINDER

Die Vaginalaplasie

- eine wenig bekannte, aber tabuisierte Fehlbildung -

Die Vaginalaplasie, d. h. das Fehlen der Scheide, ist eine Fehlbildung, die bei verschiedenen Erkrankungen
vorkommt, wie z.B. dem Mayer-Rokitansky-Ktster-Hauser-Syndrom (MRKH), der testikuléren Feminisierung,
dem Swyer- oder dem Turner-Syndrom. Meist geht das Fehlen der Scheide einher mit dem Fehlen der
Gebarmutter und daher mit einer Unfruchtbarkeit.

Betroffene junge Frauen werden mit der unvollstandigen Ausbildung ihrer Scheide zumeist in der ohnehin
schwierigen Phase der Entdeckung und Entwicklung ihrer eigenen, weiblichen Identitat konfrontiert. Das
erste Symptom ist oft das Ausbleiben der Menstruationsblutung bzw. der nicht mogliche Geschlechts-
verkehr. Gerade die verminderte Féhigkeit, die eigene Sexualitat auf demselben Wege, wie Gleichaltrige
entdecken zu kdnnen sowie das Wissen um die in den meisten Féllen mit Scheidenaplasie einhergehende
Unfruchtbarkeit, kénnen junge Frauen in schwere Identitatskrisen sttrzen. Eine optimale é&rztliche und
psychologische Betreuung mit dem Wissen um die Diagnose und Therapiemdéglichkeiten sind deshalb
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G /‘ K ; Das MRKH-Syndrom kommt bei ca. 1:5000 weiblichen Neugeborenen vor. Hierbei haben die Madchen einen normalen
4/ A& &l \ weiblichen Chromosomen-satz und durch normale Eierstécke und damit einer normalen Hormonproduktion ein normales
N -~ ) weibliches Aussehen. Die testikuldre Feminisierung, bei der zwar ein weibliches Aussehen, aber ein ménnlicher

Chromosomensatz vorliegt, tritt bei ca. 1:25000 Geburten auf. Das Ulrich-Turner-Syndrom, ebenfalls eine genetische
Erkrankung (45 XO), bei ca. 1:2500 M&dchen Geburten.

Das Fehlen einer Scheide und einer Gebarmutter kann von einem erfahrenen Frauenarzt durch eine gyngkologische
Untersuchung und eine Ultraschalluntersuchung festgestellt werden.

Simultane LSK, Zystoskopie und rekto-vaginale Palpation

Nur Expertenteams haben die entsprechende Ubung und das nétige
Know-How einen optimalen Operations- und Heilungserfolg zu sichern!

Spanndauer Ldnge der Neovagina
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Die Spanndauer konnte signifikant (p=0,002) von 7,6 d auf 4,2 d reduziert wer-
den, bei signifikant (p=0,002) besserer funktioneller Scheidenlédnge. Die OP-Dau-
er konnte ebenfalls signifikant von 99,1 min auf 69 min (p=0,027) reduziert
werden mit Verkirzung des stationaren Aufenthaltes.

Therapie

Far die meisten jungen Frauen ist eine ,normale” Scheide und somit auch die
Moglichkeit zum Geschlechtsverkehr ein zentrales Element ihres weiblichen
Selbstverstandnisses. Mittels eines Operationsverfahrens kann heutzutage eine
neue Scheide, eine Neovagina, angelegt werden. Dabei wird kein Gewebe
transplantiert (wie z.B. Haut oder Darm), sondern eine neue Scheide gedehnt.
Damit entsteht eine ,nattrliche” Scheide. Die Arbeitsgruppe von Prof. Wallwiener
aus der Frauenklinik Tibingen konnte durch eine neue Operationsmethode sowie
durch Optimierung des Operationsinstrumentariums erreichen, dass die per
Bauchspiegelung durchzufuihrende Neovagina-Anlage deutlich weniger zeitaufwéndig
und komplikationstréchtig wurde. So dass diese Operationsmethode prinzipiell bei
jeder Form der Vaginalaplasie (vor allem auch in Kombination mit Nierenfehl-
bildungen) durchgefthrt werden kann.

Aufgrund der Tatsache, dass die Betroffenen sowohl Schamlippen als eine Klitoris
haben, entsteht mit der Anlage einer Neovagina, eine Scheide, welche sowohl in
Funktion wie auch in Gewebeaufbau einer normalen Scheide entspricht, so dass
die Partner keinen Unterschied sptren. Nach einer Dehnungsphase von ca. 4-5
Tagen wird eine normale Scheidenlédnge von ca. 10 cm erreicht.

Durch die neue Operationstechnik und das neue Instrumentarium steht eine Methode zur Neovagina-Anlage zur Verfiigung, die,
wenn von Experten mit Erfahrung durchgefiihrt, zu einer natiirlichen neuen Scheide fiihrt, ohne wesentliche Narben zu hinterlas-
sen. Weitere Information erhalten Laien vor allem auch durch die neue Homepage, die von der Universitadts-Frauenklinik entwi-

ckelt wurde.
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