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Gesundheit ist ein Prozess von den Wechselwir‑
kungen in der Relation Körper‑Umwelt, das, wenn 
keine Krankheit vorhanden ist, das Gleichgewicht 

zwischen dem Körper und der Umwelt ermög‑
licht. Gesundheit bildet das Potential der Anpas‑
sungsfähigkeiten des Körpers zu den Umweltbe‑
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dingungen [1, 2]. Gesundheit nach WHO ist: ein 
Zustand des physischen, psychischen und sozia‑
len Wohlfühlens, und nicht nur Mangel an Krank‑
heit oder Behinderung. Gesundheit bedeutet 
auch die Fähigkeit, die sozialen Rollen auszufül‑
len, sich den Umweltveränderungen anzupassen 
und mit diesen Veränderungen richtig umzuge‑
hen [3, 4]. Die Weltgesundheitsorganisation führ‑
te auch einen Begriff „das Sexualleben“ ein. Das 
ist die Integrität von biologischen, emotionellen, 
intellektuellen und sozialen Faktoren des Sexual‑
lebens, die für die richtige Entfaltung von Persön‑
lichkeit, Kommunikation und Liebe wichtig sind. 
„Das Geschlecht, Probleme, die mit Geschlecht 
verbunden sind – hängen mit jeder Lebenspha‑
se des Menschen zusammen, von der Kindheit, 
über Pubertät, Reife, über das Klimakterium bis 
zum Alter. Der Staatliche Ausschuss für Sexuel‑
le Gesundheit der Jugendlichen (Sexuality Infor‑
mation and Education Council of the United Sta‑
tes) betonte, wie wichtig diese Erklärung für die 
Pubertätsphase ist. 

Auch die Konvention für Geschlechtsrechte 
WHO aus 2002 ist vor allem auf die Jugendlichen 
gerichtet ‑ über die Hälfte der Population ist unter 
25 Jahre alt, und 1/3 ist im Alter von 13–21 Jahren. 

Diese Konvention garantiert „Sexualrechte, 
auch die Rechte jedes Individuums, den höchst 
erreichbaren Standard des Sexuallebens zu erlan‑
gen und das Recht, das Sexualleben befriedigend, 
sicher und zufriedenstellend zu erleben“ [3, 4, 5].

Die Konvention beruht auf drei grundsätzli‑
chen Annahmen:
1. Sexualität ist ein integraler Bestand der Per‑

sönlichkeit jedes Menschen.
2. Sexualität entfaltet sich infolge von Wechsel‑

wirkungen zwischen dem Individuum und den 
gesellschaftlichen Strukturen und die Entfal‑
tung der Sexualität hat eine grundsätzliche 
Bedeutung für das Allgemeinwohl und das 
Wohl des Individuums. 

3. Die Geschlechtsrechte sind die Universal‑
rechte des Menschen, die auf einer unveräu‑
ßerlichen Freiheit, Würde und Gleichheit aller 
Rassen basiert. 
Um die gesunde Entwicklung zu errei‑

chen, müssen die Geschlechtsrechte von allen 
Gesellschaftsgruppen anerkannt, befördert und 
bewahrt werden. 

Zwar bestehen relativ geringe Gesundheits‑
probleme in der Altersgruppe unter 15, jedoch 

eigentlich in dieser Gruppe gehören die sexuell 
übertragbaren Krankheiten zu den wichtigsten 
Problemen [6–11].

Unter den Geschlechtskrankheiten, die auch 
Venerea (von Venera die Göttin der Liebe) genannt 
werden, im engeren Sinn soll man die Krankhei‑
ten der Geschlechtsorgane als Folge der sexuel‑
len Infektion verstehen.

Sexuell übertragbare Krankheiten, die früher 
meist als Venerea bezeichnet wurden, resultieren 
aus Verhaltensweisen, die von sozio‑ökonomi‑
schen, psychologischen und kulturellen Fakto‑
ren beeinflusst werden [12, 13]. Diese Krankhei‑
ten stellen ein bedeutender Grund für Besorgnis 
des Gesundheitswesens und der Gesellschaft im 
allgemeinen dar. Die Erkrankungszahl von den 
sexuell übertragbaren Krankheiten in den Verei‑
nigten Staaten und anderen westeuropäischen 
Ländern erreichte zu dieser Zeit ihr höchstes 
Niveau. Frauen mehr als Männer sind von der 
Infektion gefährdet. Die meisten Krankheiten 
können asymptomatisch verlaufen und die Fol‑
gen vom Mangel an Diagnose und Behandlung 
ernst sein [7, 8, 9].

Bongiovani behauptet „wir sind genau in der 
Mitte der Seuche von Geschlechtskrankheiten. 
Sie greifen jede ethnische und gesellschaftliche 
Gruppe an und ihre Opfer werden meist die Pati‑
enten im Alter von 15–20 Jahren. 85% von STD 
betrifft die Personen unter 25 Jahre alt, 50% bei 
Personen im Alter von 15–19 Jahren“. 

Es gibt unstrittige Beweise für den Zusam‑
menhang zwischen dem frühen Anfang mit dem 
Geschlechtsverkehr und dem Risiko für Gebär‑
mutterhalskrebs‑Erkrankungen – ein unreifes, 
metaplastisches Epithelium des Gebärmutter‑
halses ist gegen die onkogene Wirkung von HPV 
besonders empfänglich. 

Der Gesetzgeber, in dem er die psychisch und 
physisch unreifen Personen vor einem frühen 
Geschlechtsverkehr schützen will, bestimmte 
die Altersgrenze, unter der die sexuellen Ver‑
halten gegenüber den Minderjährigen bestraft 
werden.

In Polen wurde diese Altersgrenze auf 15. 
Lebensjahr bestimmt. Falls dieses Gesetz ver‑
letzt wurde, es steht unter Freiheitsstrafe von 
2 bis 12 Jahren. Auf der Welt beträgt das Alter 
für Geschlechtsverkehr durchschnittlich 15–18. 
Lebensjahr. In manchen Regionen beträgt das 
Alter dennoch 9–21. Lebensjahr.
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Manche der wichtigsten Ursachen vom 
Anstieg der sexuell übertragbaren Krankheiten 
bei Jugendlichen sind:
1. Senkung vom Alter der sexuellen Initiation.
2. Anstieg der sexuellen Aktivität von Jugendli‑

chen.
3. Anstieg der sexuellen Aktivität von Jugendli‑

chen, zugleich mit der niedrigem Niveau der 
Sexualbildung.

4. Häufige Änderung von Sexualpartnern.
5. Häufige symptomlose Infektionen führen 

dazu, dass die Geschlechtskrankheiten relativ 
spät diagnostiziert werden.
Die vorzeitige sexuelle Initiation bildet ein 

Risikofaktor, dass die Geschlechtskrankheiten 
und ihre Folgen, ein emotioneller Stress oder eine 
ungeplannte Schwangerschaft aufkommen. 

Es gibt unstrittige Beweise für den Zusamm‑
hang zwischen dem frühen Anfang mit dem 
Geschlechtsverkehr und dem Risiko für Gebär‑
mutterhalskrebs‑Erkrankungen [5, 11, 12, 13].

Eine der wichtigsten Problemen der Gynäko‑
logie des Entwicklungsalters sind auch die Psy‑
chosomatischestorungen oft mit Essstorun‑
gen‑ z.B.Ess‑Brech‑Sucht H: Bulimia nervosa 
Magersucht Anorexia nervosa. Die Patientinen 
mit Essstorungen (mit Störung der Energiebi‑
lanz als Resultat) haben irregular Blutungen (sehr 
oft oligomenorrhoea oder amenorrrhoea) und 
andere somatische Probleme (z.B.Pubertas tar‑
da, Osteoporosis)In Essstorungen zentral ist die 
ständige gedankliche und emotionale Beschäf-
tigung mit dem Thema „Essen“. Sie betrifft die 
Nahrungsaufnahme oder deren Verweigerung 
und hängt mit psychosozialen Störungen und mit 
der Einstellung zum eigenen Körper zusammen 
(Psychosomatik) [14].

Viele Probleme (auch Sexualprobleme) der 
Kinder‑ Jugendgynäkologie haben Verbindung 
mit psychologischen und ethischen Aspekten.

Fur Ende wir berichten kurz über eine 18‑jäh‑
rige Patientin mit Freeman‑Sheldon Syndrom und 
Labienhypertrophie. Diese Patientin wg Free‑
man‑Sheldon drom (FSS, cranio‑carpo‑tarsale 
Dysplasie) bereits mehreren plastischen Operati‑
onen unterzogen wurde. Die Vorstellung in unse‑
rer Klinik erfolgte bei einer subjektiv störenden 
Hypertrophie der kleinen Labien. Zu den Haupt‑
symptomen des FSS gehören Gelenkfehlstellun‑
gen und Mikrostomie (whistling‑face), ohne kog‑
nitive Defizite. Genitalfehlbildungen wurden im 

Zusammenhang mit FSS bislang nicht berichtet, 
sodass wir die Labienhypertrophie im vorliegen‑
den Fall als ein unabhängiges medizinisches Pro‑
blem betrachtet hatten. Während plastische und 
rekonstruktive Eingriffe im Falle von offensichtli‑
chen somatischen Fehlbildungen ethisch unbe‑
denklich sind, stellte sich nun die Frage, inwieweit 
– bei einer mehrfach voroperierten Patientin ‑ 
eine weitere Korrekturoperation im Genitalbereich 
die Überzeugung über das gestörte Körperbild 
stärkt oder – im Gegenteil ‑ zur Besserung des 
vielfältig beeinträchtigten Körperbildes beiträgt. 
Wir führten eine ausführliche gynäkologische und 
sexuologische Beratung der Patientin. Bei offen‑
sichtlich fehlender Akzeptanz des äußeren Geni‑
tales wurde eine Labienreduktionsplastik nach 
der in unserer Klinik üblichen „wedge‑resection“ 
Methode durchgeführt. Das gute postoperative 
Ergebnis trug zu einer subjektiven Stärkung der 
Selbstakzeptanz und des affirmativen körperli‑
chen Selbstwahrnehmung der Patientin bei. 

Das vorliegende Beispiel zeigt, dass eine Inter‑
vention im Genitalbereich zur Besserung des Bil‑
des und der Selbsteinschätzung des ganzen Kör‑
pers führt, selbst im Falle von koexistenten multi‑
plen, nicht‑gynäkologischen Fehlbildungen [15].

Marlene Heinz „Die Kinder‑ und Jugendgynäko‑
logie ist ein interdisziplinäres Fach: (Kinder‑) Gynä‑
kologen, Pädiater, (Kinder‑)Psychologen sowie 
(Kinder‑)Urologen, (Kinder‑) Chirurgen und andere 
müssen im Interesse der kleinen und heranwach‑
senden Mädchen eng zusammenarbeiten” [16].

Schlussfolgerung
Die kurze Uberprufung der gwehalten sexuolo‑
gischen Themen in Bezug auf die Kinder‑ und 
Jugendgynäkologie weist auf die Bedeutung der 
sexuologischen Ausbildung, der Gesundheitspro‑
motion, inklusiv sexuelles Wohlstandes hin.. 

In der Kinder- und Jugendgynäkologie grosse 
Rolle spielt die interdisziplinäre Kooperation – 
das ist stark verbundet mit Sexuologie, Psycho-
logie und auch mit Ethic..
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