AKTUELLE MEDIZIN_DER BESONDERE FALL M

Junge Frau mit akuten Schmerzen im rechten Unterbauch

Blinddarm unter falschem Verdacht

Als sich eine 24-jahrige Patientin wegen akuter Unterbauchschmerzen
vorstellt, wird zundchst an eine Appendizitis gedacht. Doch der sonografische
Befund lenkt den Verdacht auf eine gynakologische Ursache.

— Die Patientin klagt iiber plotzlich
einsetzende, erst krampfartige, spater
diffuse Schmerzen im rechten Unter-
bauch. Gleichzeitig besteht Ubelkeit
mit Erbrechen und leichter Diarrho,
aber kein Fieber. Bei der klinischen
Untersuchung erscheint der Allge-
meinzustand leicht reduziert. Bei der
Palpation des Abdomens gibt die Pati-
entin einen starken Schmerz im rech-
ten Unter- und Mittelbauch an, jedoch
ohne Abwehrspannung und Resistenz.
Die rektale Untersuchung ist unauffil-
lig. Laborchemisch findet sich eine
Leukozytose (14 600/nl), die tibrigen
Laborwerte inklusive CRP sind im
Normbereich.

Freie Fliissigkeit im Abdomen

Die sofort durchgefiihrte Sonografie
zeigt freie Fliissigkeit im Abdomen, au-
fRerdem eine dorsokranial der Blase ge-
legene inhomogene, aber insgesamt
scharf begrenzte Raumforderung. So-
mit besteht der Verdacht auf eine Ex-
trauteringraviditat. Die Verdachtsdiag-
nose wird durch den positiven Schwan-
gerschaftstest erhdrtet. Nachdem der
Befund mittels transvaginaler Sonogra-
fie zweifelsfrei bestdtigt werden kann,
erfolgt die laparaskopische Operation.

Mortalitdt von 0,1%

Die Extrauteringraviditat gehort zu
den besonders gefiirchteten Schwan-
gerschaftskomplikationen mit einer
Mortalitat von 0,1%. Sie ist fiir 10% al-
ler schwangerschaftsassoziierten To-
desfélle verantwortlich. Die Inzidenz
der Extrauteringraviditat liegt bei 1 pro
100-200 diagnostizierter Schwanger-
schaften. Der haufigste Sitz einer ekto-
pen Nidation ist die Tube (95%), in
selteneren Fillen ist sie im Zervix, im
Ovar oder intraabdominal lokalisiert.
Die wichtigsten Risikofaktoren fiir eine
Extrauteringraviditat sind Zustand
nach Extrauteringraviditat, eine vo-
rangegangene Tubenoperation, eine
abgelaufene Adnexitis oder ein indu-
zierter Abort.

Unterschiedliche Symptome

Das klinische Bild und der Verlauf ei-
ner Extrauteringraviditdt sind je nach
Lokalisation der ektopen Schwanger-
schaft sehr unterschiedlich. Typischer-
weise setzen bei einer Tubargraviditdt
kurz nach dem ersten Ausbleiben der
Regelblutung Schmierblutungen und
krampfartige Unterleibsschmerzen ein.
Eine langsam zunehmende Blutung
aus dem Eileiter kann auch Schmerzen

und Druckgefiihl im kleinen Becken
auslosen. Am gefiirchtetsten ist die Tu-
barruptur. Sie geht im Allgemeinen mit
einer starken Blutung einher und fiihrt
somit rasch zum Blutdruckabfall und
evtl. Schock. Eine ampulldre Schwan-
gerschaft verlduft dagegen weniger dra-
matisch, und zwar unter dem Bild eines
Tubarabortes. Aber auch asymptoma-
tische Verlaufe sind moglich.

Schwacher Anstieg des hCG-Titers
Wiéhrend der Schwangerschaftstest
meistens bereits zwischen dem vierten
und achten Tag nach Nidation positiv
wird, ldsst sich die Schwangerschaft
sonografisch erst ab dem 14. Tag sicher
nachweisen. Diagnoseweisend fiir eine
Extrauteringraviditat sind Verlaufs-
bestimmungen des beta-hCG-Titers.
Wihrend sich bei einer normalen
Schwangerschaft der Titer alle 48 bis
72 Stunden verdoppelt, ist der Wert
bei einer Extrauteringraviditdt meist
niedriger, als es fiir die Gestationszeit
zu erwarten ist. Findet sich zusitzlich
sonografisch ein leerer Uterus, muss
der dringende Verdacht auf eine Extra-
uteringraviditdt geduflert werden. Be-
statigt wird die Diagnose durch den
sonografischen Nachweis eines einsei-
tigen Adnextumors. Dann besteht die
Indikation fiir eine sofortige Laparos-
kopie.
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Extrauteringraviditat: Befund im normalen Ultraschall (links), im transvaginalen Ultraschall (Mitte) und bei der Laparoskopie (rechts).
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