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• Einnistung innerhalb des Myometriums ohne Verbindung zur Tube oder zum 

Endometrium des Cavum uteri (Bernstein 2001) 

• Intramurale Schwangerschaften sind mit ca. 1% aller ektopen 

Schwangerschaften sehr selten (Ong 2010) 

• Stattgehabte Operationen am Uterus, Adenomyosis uteri und 

Embryotransfer scheinen prädisponierend für intramurale ektope 

Schwangerschaften zu sein (Karakök 2002, Choi 2009) 

 

Literaturrecherche: Definition und Ätiologie 
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• MTX lokal und systemisch (Ong 2010) 

• MTX systemisch (Bannon 2013) 

• Laparoskopie mit Organerhalt (Wu 2013) 

• Laparotomie mit Organerhalt (Lee 2005) 

• Hysterektomie (Vagg 2018) 

 

 

Literaturrecherche: Therapiestrategien 
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• 35 Jahre, V G/ I P 

• Z.n. 1x Sectio, Z.n. 3x Abort 

• Einweisung bei V.a. Ovargravidität 

 

Untersuchung: 

• V.a. intramurale Schwangerschaft im rechten Tubenwinkel 

• SSL entsprechend 7+2 SSW 

• keine Herzaktion 

Anamnese und Untersuchung  
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Sonographie 
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Tage nach Diagnose 

β-HCG-Verlauf 

β-HCG-Kontrollen 
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Sonographie II 
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• zunehmende periodische Unterbauchschmerzen und vaginale Blutung 

 

 Entschluss zum operativen Procedere mit 3 Optionen: 

• Laparoskopie mit Organerhalt 

• Laparotomie über alte postoperative Narbe bei Z.n. Sectio mit Organerhalt 

• Hysterektomie 

Verlauf I 
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Laparotomie 
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• Entlassung auf eigenen Wunsch am 3. postoperativen Tag 

• β-HCG-Wert bei Entlassung: 79 IU/l 

Verlauf II 
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Fall 2 
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• 27 Jahre, IV G/ II P  

• Z.n. 2x Spontanpartus in Afrika 

• Z.n. Interruptio 2017 in Deutschland 

• unauffällige Anamnese, unauffälliger Schwangerschaftsverlauf 

• Einweisung bei Spätabort in der rechn. 20+3. SSW und vaginaler Blutung 

• Mutterpass: Erstvorstellung 17. SSW 

 

 

 

Anamnese 
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Sonographie I (abdominal) 
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Sonographie II (transvaginal) 

 

26.03.2019 Name des Referenten 
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• regelstarke vaginale Blutung ex CK 

• sonst unauffällige Spekulumeinstellung 

– CK verschlossen 

• Sonographisch Einlingsgravidität in 18+5 SSW ohne Herzaktion 

• Mazerierter Fetus 

• Untypisches sonographisches Bild 

– lange Cervix 

– V.a. Plazenta praevia 

Gynäkologische Untersuchung 
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• Priming mit Misoprostol 400µg (Cytotec) p.o. alle 4 Stunden 

• Bereitstellung von 2 Erythrozytenkonzentraten 

• Aufklärung für Nachkürettage 

• Anästhesievorstellung für PDA und Allgemeinanästhesie 

Vorgehen I 
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Verlaufskontrolle nach 3 Tagen Misoprostol p.o. 
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• Eskalation: Einlage Dinoproston-Vaginalinsert (Propess) 

 

 

 Patientin entwickelt starke Schmerzen im Unterbauch 

 vaginale Blutung verstärkt 

• Verlegung in den Kreißsaal 

• Legen eines PDKs 

• Monitoring 

Vorgehen II 
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• Verdopplung der Entzündungsparameter über Nacht 

• Temperaturanstieg 

• Entwicklung eines akuten Abdomens mit Abwehrspannung 

• Vitalparameter: 140/90 mmHg, HF 95/min 

Verlauf 
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Abdominalsonographie: 

• Fetus nicht mehr intrauterin 

• Fundus nicht darstellbar, schlechte Sichtverhältnisse 

 

Transvaginalsonographie: 

• Uterus im mittleren und unteren Drittel leer 

• Fundus nicht darstellbar 

• wenig freie Flüssigkeit im Douglas 

Sonographie 
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CT-Abdomen nativ I 
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CT-Abdomen nativ II 
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Laparotomie 
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Laparotomie 
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Postoperative Transvaginalsonographie 
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• Postoperative Antibiose mit Cefuroxim und Metronidazol für insgesamt 7 

Tage 

• Entlassung am 6. postoperativen Tag 

 

 

Nachstationäre Vorstellung:  

• beschwerdefreie Patientin, reizlose Wundverhältnisse 

 

 

Verlauf 
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• die Diagnose einer intramuralen Schwangerschaft kann sonographisch (v.a. 

mittels TVS!), (hysteroskopisch) oder mittels MRT gesichert werden (Kirk 

2013) 

• bei fortgeschrittenen intramuralen Schwangerschaften ist die Diagnose 

schwierig und ein MRT kann den Verdacht bestätigen (Long 2017) 

• Gefürchtete Komplikationen sind die Ruptur, (intraabdominale) Blutungen bis 

hin zum hypovolämischen Schock und die Not-Hysterektomie (Bannon 2013, 

Memtsa 2013) 

 

Diskussion und Literatur I 
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• das therapeutische Procedere bleibt eine individuelle Entscheidung (Memtsa 

2013) 

• Diagnosezeitpunkt 

• Sitz der intramuralen Schwangerschaft 

• Kinderwunsch 

• vitale Gefährdung/ Beschwerden 

Diskussion und Literatur II 
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