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Eine 33jährige Patientin klagt über plötzlich 
aufgetretene messerstichartige infraumbilikale
Schmerzen von vernichtendem Charakter. Minu-
ten danach berichtet sie über eine Schmerzaus-
strahlung in die rechte Schulter. Die sofort 
kontaktierte Hausärztin findet klinisch eine pe-
riumbilikale Druckdolenz ohne peritonitische
Zeichen. Im Labor kann sie ausser einem Hb von
115 g/l keine pathologischen Parameter feststel-
len. Das Beta-HCG ist negativ. Wenige Stunden
später ist die Patientin wieder praktisch be-
schwerdefrei.
Anamnestisch berichtet die Patientin über einen
Spontanabort vor zwei Monaten. Die genaue
Schwangerschaftsanamnese war insofern auf-
fällig, als der Beta-HCG-Wert nur langsam regre-
dient war. Sonographisch wurde deswegen im
auswärtigen Spital mehrmals vergeblich eine
EUG gesucht. 
Die notfallmässig durchgeführte Abdomensono-
graphie zeigt freie intraperitoneale Flüssigkeit
und einen aufgetriebenen Prozess im Bereich der
linken Tube (Abb. 1 x). Bei Verdacht auf einen
Tubarabort wird eine notfallmässige Laporosko-

pie durchgeführt, welche die Diagnose bestätigt.
Bei dieser Graviditas extrauterina tubaria dextra
wird eine laparoskopische Salpingektomie vor-
genommen (Abb. 2 x).
In der Hand des geübten Allgemeinpraktikers
und Internisten ist die abdominale Sonographie
eine nicht mehr wegzudenkende Untersuchung
[1]. Nebst nephrologischen/urologischen oder
hepatobiliären Ursachen ist bei Frauen im 
gebärfähigen Alter mit Unterbauchschmerzen
immer an gynäkologische Krankheiten (EUG,
rupturierte Ovarialzyste) zu denken [2]. Die 
EUG hat eine Inzidenz von 2 auf 100 Schwanger-
schaften. Eine asymptomatische, sonographisch
diagnostizierte EUG mit fallendem Beta-HCG
(non-viable pregnancy) kann in bis zu 70% 
erfolgreich expektativ verfolgt werden [3]. Beim
Tubarabort kommt es zum plötzlichem exzessi-
vem Schmerzkrampf bis zum Ausstossen des
Schwangerschaftsproduktes. Danach kann die
Patientin wieder völlig beschwerdefrei sein. 
Die Tubarruptur präsentiert sich mit einem 
akuten Abdomen aus völligem Wohlbefinden
heraus.
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Abbildung 1. 
Abdomensonographie: freie intraperitoneale 
Flüssigkeit, aufgetriebener Prozess im Bereich 
der linken Tube.

Abbildung 2.
Der laparoskopische Befund: 
Graviditas extrauterina tubaria dextra.


