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Wie kam es zu der Fragestellung? 
Anamnese der ersten Patientin

Allgemeine Angaben:
• 24j G0, Virgo
• Vorstellung zur weiteren Diagnostik bei 

- ausgeprägter prim. Dysmenorrhoe mit Übelkeit,   
Rückenschmerzen und linksbetonten Bauchschmerzen

- Dyschezie perimenstruell
- Dysurie azyklisch

Nebenerkrankungen:
• keine

Operationen:
• keine
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Befunde & Procedere

Gynäkologische Untersuchung :
• Spekulumeinstellung abgelehnt
• vaginale Palpation abgelehnt
• rektale Palpation abgelehnt

Sonographie :
• vag. und rektale Sonographie abgelehnt
• abd. Sonographie: Ovar rechts 35x21mm, unauffällig

Ovar links nicht darstellbar
Uterus 54x34x44mm

Labor: 
• opB

Empfehlung : 
• diagnostische Laparoskopie
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Intraoperative Befunde beim ersten Fall

Nervus genitofemoralis
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Intraoperative Befunde (Fall 2 und 3)

S.A. 32j G IV  PIV (3xSPP,1x VE)
Vorstellung bei akutem Adomen
Intraoperativ: eitrige Peritonitis

E.J. 69j GI, PI (1xSPP)
Zuweisung zur Adnektomie bei zyst.Adnexbefund
ND: HTN, Typ II Diab., VHF
OP: LSK CHE, TE, HSK/Abrasio bei Polyp
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Intraoperative Befunde (Fall 4)

S.J. 22j 0 G
chron. UB-Schmerz
Prim Dysmenorrhoe
ND: Epilepsie
OP: keine
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Bilateraler Befund mit Uterus arcuatus (Fall 5)

L.L.H. 14j 0G
linksbetonte azyklische Unterbauchschmerzen
prim. Dysmenorrhoe
ND: keine
OP: TE
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Bilaterale Befunde (Fall 6)

A.C. 38j G VII, P III (4x SPP, 1x Abort, 2x ITR)
Unkl. UB-Tumor (asymptomatisch)
ND: HTN
OP: keine
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Uterus unicornis (Fall 7)

D.S. 28j 0G
Kinderwunsch, OCP seit 1a abgesetzt
UB-Schmerz rechtsbetont, azyklisch
Dysmenorrhoe
ND: keine
OP: keine
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Entwicklung der inneren Geschlechtsorgane
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MALDESZENSUS

TESTIS

• 3% ♂ aller NG (0,8% am Ende 
des 1. LJ)

• Def: Testikel nicht im Skrotum
- 90-95% inguinal
- 5-10% abdominal

• Urs: - Testosteronsynthesestörung
- LH↓ (auch maternal)
- Chromosomenabberationen

• Entartungsrisiko ↑

OVARII

• 0,3-0,5% aller ♀ NG

• Def:  immer abdominal
- oberer Ovarpol oberh. A. iliaca com. 
- Ovar außerhalb kleines Becken  

• Urs: unklar

• Entartungsrisiko unklar
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Formen des Maldescensus ovarii

• Kompletter MD
• Bilateralen MD
• Unilateralen
• Kombiniert

• Partiellen MD
• Bilateralen MD
• Unilateralen
• Kombiniert
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Wichtiges zum Maldescensus ovarii

• Oft vergesellschaftet mit weiteren Fehlbildungen 
• Uterus unicornis
• Uterus bicornis/arcuatus
• Uterusagenesie

• DD bei Sterilität 
• Ursächlich?
• Nichtursächlich?

• DD bei Dysmenorrhoe

• DD bei unklaren zyklischen uns azyklischen abdomine llen Beschwerden



-14-

Maldescensus ovarii - Zusammenfassung

• 0,5% aller Frauen

• Oft asymptomatisch, Zufallsbefund ohne 
Krankheitswert

• In 20-45% vergesellschaftet mit anderen 
Fehlbildungen 
(Uterus bicornis/unicornis/Agenesie => alles 
„müllersche“ Hemmungsfehlbildungen)

• DD bei Sterilität, Unterbauchschmerzen, 
Dysmenorrhoe atypischer Lokalisation

• Entartungsrisiko unklar

• Diagnostik: Abdomensonographie, MRT 
nach CC, LSK


