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 Wenn es in der Praxis eines Gynäkologen um gutartige hyperplastische und dystrophische Erkrankungen 

des Geschlechtssystems bei Frauen geht, so sind es am häufigsten Uterusmiom, Endometriose. Die 

Milchdrüsen, wie auch die Gebärmutter, sind die Organe, die als Zielscheibe  für Steroide-

Geschlechtshormone angesehen werden können, und, dementsprechend, werden sie auch des öfteren von 

Pathologien befallen [1] . 

 Die Störung der hormonalen Homeostasis ist die häufigste Ursache der Entwicklung hyperplastischer 

Prozesse in der Gebärmutter und in den Milchdrüsen, sie verbindet sich mit Kohlenhydratstoffwechsel-

Störung,  Lipidstoffwechsel-Störung und mit anderen Arten Stoffwechseländerungen. Zur Entstehung von 

hyperplastischen Prozessen im Endometrium, in Milchdrüsen trägt die genetische Belastung bei 

(Uterusmyom, Geschlechtsorgane-und Milchdrüsen-Krebs, essentielle Hypertonie und andere 

Krankheiten) sowie schädigende Einwirkungen während des Intrauterin-Lebens, Erkrankungen in der 

Periode der Geschlechtsreifung und die damit verbundenen Störungen der Menstrual-und Reproduktiv-

Funktion.   Die hyperplastischen Prozesse im weiblichen Geschlechtssystem werden oft mit Fettsucht, mit 

essentieller Hypertonie, Zuckerkrankheit sowie mit der gestörten Funktion der Leber, die für den 

Metabolismus der Hormone verantwortlich ist, begleitet. 

 Die unmittelbaren Ursachen der Hyperplasie, insbesondere des Endometriums, sind auch des öfteren  

Ovulationsstörungen (Anovulation, monophasische Zyklen), für die eine absolute oder relative 

Hyperöstrogenie kennzeichnend ist. Bekanntlich kann diese Pathologie meistens in der Pubertätsphase 

und in der Prämenopause beobachtet werden und etwas seltener bei Frauen des reproduktiven Alters, die  

instabile Regelungsfunktionen des reproduktiven Systems haben. Die Hyperplasie des Endometriums 

kann oft bei der Sterilität beobachtet werden, die mit der gestörten Ovulation bedingt ist. Die 

hyperplastischen Prozesse entstehen recht oft im Fall der polyzystischen Ovarien, nämlich in der 

sekundären Form dieser Pathologie, die mit den gestörten Funktionen hypothalamischer Strukturen 

verbunden ist und mit der Fettsucht begleitet wird. Eine wichtige Rolle spielt bei der Entwicklung der 

Hyperöstrogenie die Östrogene-Synthese im Fettgewebe. Zu den selteneren Ursachen der Entstehung der 

Hyperplasie des Endometriums gehören Hypertekose und feminisierende Eierstock-Tumoren [1,2,3,4].  

 Aus dem Obengeschilderten folgt, dass die moderne Erkennung hyperplastischer Prozesse des 

Reproduktiv-Systems eine grosse Bedeutung bei der Wahl der Taktik der Behandlung und der Prophylaxe 

onkologischer Krankheiten hat.  
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 Es gibt eine ganze Reihe von diagnostischen Handgriffen. Um die Erkrankung des Endometriums zu 

erkennen, wird insbesondere diagnostische Auskratzung der Gebärmutterschleimhaut verwendet mit 

darauffolgender histologischer Untersuchung des erhaltenen Materials. Dabei wird die Schleimhaut unter 

der Hysteroskopie-Kontrolle ganz entfernt, einschliesslich des Gebärmutterboden-Bereiches und der 

Uterustubenwinkel, wo sich nicht selten die Adenomatose-Herde und Polypen befinden.   Bei der 

histologischen und histochemischen Untersuchung des Bioptates wird der Charakter der Pathologie 

bestimmt (glandulär-zystische Hyperplasie, atypische Hyperplasie: diffuse, fokussierte Adenomatose, 

Polypen: glandulär, adenomatos, fibrös) sowie die Aktivität der Hyperplasie nach dem Grad mitotischer 

Aktivität der Zellen, nach dem Nukleinsäuregehalt und nach anderen Parametern geschätzt. Zur  

Kontrolle der Behandlung sowie als Screening-Untersuchung wird die zytologische Methode zur 

Untersuchung des Gebärmutter-Inhalts verwendet, der mittels der Aspiration erhalten wurde. Einen 

wesentlichen diagnostischen Wert haben auch die Methoden der Ultraschall-Abtastung, Hysteroskopie, 

Hysterographie sowie Radioisotop-Untersuchung der Gebärmutter. Zur Untersuchung der Milchdrüsen 

wird Ultraschalldiagnostik, Mammographie mit nachfolgender zytologischen Untersuchung verwendet 

[5] . 

Trotz der Tatsache, dass alle aufgezählten Methoden einen wichtigen Platz in der Praxis der Gynäkologen 

einnehmen, ist für deren Empfehlung eine bestimmte Motivation erforderlich. Deshalb bestand die 

Aufgabe unserer Arbeit darin, die Verwendung der „Biolas-Oberon“-Methode für vorklinische 

Diagnosestellung zu begründen [6], die eine annährende Erkennung der  Pathologie der 

Reproduktivsystem-Organe ermöglicht, wonach,  je nach Ergebnissen, eine weitere Untersuchung unter 

Verwendung von mehr spezialisierten Verfahren empfohlen werden kann. 

 Gemäss unserer Aufgabenstellung haben wir Milchdrüsen und Gebärmütter von 121 Frauen untersucht. 

Das Alter der Untesuchten war von 32 bis 57 Jahre. Die meisten von ihnen (72 Patientinnen) waren im 

reproduktiven Alter (35 bis 45 Jahre), 23 Patientinnen waren im klimakterischen Alter (45 bis 50 Jahre) 

und 26 Patientinnen hatten ihre Perimenopausal-Periode (über 50 Jahre). Das Durchschnittsalter von 

untersuchten Frauen belief sich auf  41,3 Jahre. Die vorläufige Untersuchung wurde mit der „Biolas-

Oberon“-Geräteeinheit gemacht. Die Milchdrüsen wurden palpationsweise untersucht, es wurden 

gemacht: Ultraschalltabtastung, röntgenologische Brustdrüsendarstellung und in einer Reihe der Fälle 

zytologische Untersuchung. Für die Untersuchung der Organe des kleinen Beckens wurde auch die 

Ultraschall-Abtastungsmethode verwendet, in einzelnen Fällen wurde Hysteroskopie gemacht sowie 

diagnostische Auskratzung mit nachfolgender histologischer Untersuchung. Zur Veranschaulichung sind 

nachfolgend Diagramme aufgeführt, auf denen die im Volumen-Verhältnis angegebenen 

Untersuchungsergebnisse dargestellt sind,  die mit dem „Biolas-Oberon“- Verfahren  (Diagramm 1) und 

mit klinischen Methoden (Diagramm 2) ermittelt wurden. Als Bezugsdiagramm wird das Diagramm mit 

klinisch ermittelten Resultaten angesehen.  
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Diagramm 1

46%

33%

21%

Mastopathie Endometriose Myom
 

Diagramm 2

48%

22%

30%

Mastopathie Endometriose Myom
 

Wo: 

-  Mit gelber Farbe ist Uterusmyom bezeichnet 

- Mit bordeauxroter Farbe ist Genital-Endometriose bezeichnet 

- mit blauer Farbe ist Mastopathie bezeichnet  

 

 Aus den Diagrammen ist ersichtlich, dass die Ergebnisse, die mit dem „Biolas-Oberon“-Verfahren 

ermittelt wurden, sich von den Bezugs-Resultaten nicht wesentlich unterscheiden. Die Unterschiede 

liegen vor allem bei verschiedenen Arten Mastopathie. Es macht sich merklich eine gewisse Tendenz zur 

Hyperdiagnostik der Genital-Endometriose wegen der nicht ausreichend erkannten Myome.  

Im Ergebnis der von uns durchgeführten Arbeit sind wir zur Schlussfolgerung gekommen, dass die 

Verwendung des „Biolas-Oberon“-Verfahrens zur vorläufigen approximativen Untersuchung der Organe 

des Reproduktivsystems bei Frauen ganz begründet sein kann, weil es meistenteils die vorhandene 

Pathologie erkennen lässt, was, seinerseits, als Grundlage zur Motivierung einer differenzierten  

Verwendung von präziseren klinischen Diagnosemethoden angesehen werden kann. 
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