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Ein Zyklus ohne Ende

Anamnese

Eine 13-jährige Patientin stellte sich in
der Notaufnahme unseres Krankenhau-
ses wegen seit einer Woche langsam auf-
tretender Schmerzen im unteren Abdo-
men und im Beckenbereich mit Aus-
strahlung in die linke Flanke vor. Da-
bei zeigte die Patientin eine gekrümmte
Körperhaltung.DieMenarchehatte noch
nicht eingesetzt. Die Patientin hatte kein
Fieber und keine SARS-CoV-2-Sympto-
matik.

Klinischer Befund

Die Patientin zeigte einen guten Allge-
meinzustand mit normalem Hauttur-
gor, ohne Zeichen einer pathologischen
Lymphknotenvergrößerung laterozervi-
kal, supraklavikulär, axillär oder inguinal
beidseits. Augen und Konjunktivae wa-
ren unauffällig, Pupillen seitengleich
weit, promptaufLicht reagierend;Mund-
schleimhaut, Tonsillen und Rachen ohne
pathologischen Befund. Herz- und Lun-

Abb. 18 Rechtes Ovar normal groß (2,13 cm)mit einzelnen funktionellen
Zysten

Abb. 28 Linkes Ovar (3,15 cm)mit einzelnen funktionellenZysten

gen-Geräusche auskultatorisch in der
Norm. Der Klopfschmerz auf die linke
Nierenloge war positiv (Giordano-Zei-
chen), als Hinweis auf eine eventuelle
entzündliche Nierenparenchymbeteili-
gung; des Weiteren zeigte die Patientin
Schmerzen bei Druck auf die Wirbel-
säule lumbosakral; Leber und Milz im
Normbereich beimTastbefund. Die neu-
rologische Untersuchung war unauffäl-
lig. Das Abdomen war leicht vorgewölbt,
und zwischen Becken und Nabel war
eine druckdolente Resistenz zu ertasten.

Labor

Die Laborwerte waren unauffällig, ins-
besondere waren alle Entzündungspara-
meter im Normbereich. Der am selben
Tag durchgeführte Nasen-Hals-Abstrich
ergab einen negativen Befund für SARS-
CoV-2.

Radiologische Diagnostik

Die Patientin wurde unmittelbar einer
abdominellen Sonographie in der Abtei-
lungfürRadiologieunseresKrankenhau-
ses unterzogen, mit dem klinischen Ver-
dachtaufeinenHarnwegsinfektodereine
Ovartorsion aufgrund der angegebenen
Schmerzen und Dysurie. Der zuweisen-
de Arzt hatte zudem die Verdachtsdia-
gnose einer Appendizitis gestellt. Die so-
nographische Beurteilung der parenchy-
matösen Oberbauchorgane ergab keinen
pathologischen Befund. Im Bereich des
kleinen Beckens war aber eine zystische,
abgekapselte 14,8× 8cmgroßeRaumfor-
derung zu sehen, welche in Verbindung
mit der Gebärmutter, insbesondere mit
dem Gebärmutterhals war. Diese zysti-
sche Raumforderung entwickelte sich in
Richtung Beckenboden an der erwarte-
ten Position der Vagina und war von den
benachbarten Adnexen gut abgrenzbar.
Beide Adnexe waren in orthotoper La-
ge und wiesen regelrechte Durchmesser
auf. Kleine lakunäre echofreie Zystenwa-
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Abb. 38NormaleDurchblutungderScheidenwand.KeineDurchblutungs-
zeichen der Raumforderung im Farbdoppler

Abb. 48 Echoreiche inhomogene zystische Raumforderungmit interme-
diär echoreflexivem Inhalt in der Vagina unklarer Natur

Abb. 59Gut ab-
grenzbare und voll-
ständig erhaltene
Zervix (Pfeil)

D Wie lautet Ihre Diagnose?

ren im Bereich der Eierstöcke zu sehen,
am ehesten funktioneller Natur (. Abb. 1
und 2).

Im kleinen Becken war kein signifi-
kanterErgusszusehen. Inder farbkodier-
ten Dopplersonographie (. Abb. 3) kam
die Durchblutung der Scheidenwand
unauffällig zur Darstellung. Mit dem
Linearschallkopf wurde die Verbindung
dieser raumfordernden zystenähnlichen
Struktur mit dem Gebärmutterhals be-
stätigt (. Abb. 4).

Das Endometrium war unauffällig
und nicht verdickt. Die Zervix (. Abb. 5)
war vollständig abgrenzbar.

» Diagnose: Hämatokolpos
wegen eines nichtperforierten
Hymen annularis

Die Verdachtsdiagnose des Radiologen
war eine voluminöse Blutansammlung
imVaginallumen aufgrund der Tatsache,
dass bei der Patientin keine Menarche
eingesetzt hatte.

In der weiteren sonographischen Un-
tersuchung zeigt die Gebärmutterwand
eine regelrechte Dicke mit erhaltenem
Echomuster. Die Harnblase zeigte sich
fast leer und von der Raumforderung

verdrängt. Nierenbeckenkelchsystem
und Harnleiter waren unauffällig. Die
abgebildeten Darmschlingen kamen un-
auffällig, gut komprimierbar zurDarstel-
lung. Der Blinddarm war aufgrund aus-
geprägter Darmgasüberlagerung nicht
einsehbar. Der diensthabende Radiologe
stellte daher die Verdachtsdiagnose eines
Hämatokolpos wegen eines nichtperfo-
rierten Hymens und empfahl die weitere
Abklärungvoneinem/rGynäkologen/in.

Die Kollegin der Gynäkologie bestä-
tigte die klinische Verdachtsdiagnose.
Wichtig bei einem akuten Abdomen ist
bei jungen Patienten und bei Patien-
ten im gebärfähigen Alter immer die

sonographische Beurteilung der inne-
ren Genitalorgane. Viele Patienten mit
nichtperforiertemHymenbleibenbis zur
Menarche asymptomatisch, bis sie sich
mit zyklischen Bauchschmerzen und
Amenorrhoe präsentieren. Die Ultra-
schalluntersuchung gilt als Goldstandard
bei Verdacht auf einen Hämatokolpos,
dieMagnetresonanztomographie (MRT)
hingegen ist wichtig zumAusschluss von
kongenitalen Anomalien des Urogeni-
taltrakts.
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Tab. 1 Differenzialdiagnosen

Diagnose Charakteristika Häufigkeit Alter der Patientin

Zystisches Tera-
tom des Ovars

Zystisches bis nichtzystisches Erscheinungsbildmit unterschiedlicher Echogenität
im Ultraschall (Haarfollikel, Zähne, Hautdrüsen, Muskel)

1–3/1000 <45 Jahre

Juveniler Gra-
nulosazelltumor
des Ovars

Polyzystischwachsende voluminöse (10–15 cm)maligne Raumforderung mit di-
cken Septen. Möglichkeit der intrazystischen Einblutung

0,5–1,5/100.000 <30 Jahre

Seröses Zyst-
adenom des
Ovars

Gutartige glatte, dünnwandige, anechogene, mit Flüssigkeit gefüllte Zysten. Kön-
nen beidseitig auftreten, Durchmesser: 5–8 cm. Einige enthalten feine Septen und
können auch einbluten

25% der gutarti-
gen Neubildun-
gen des Ovars

40–50 Jahre

Muzinöses
Zystadenom des
Ovars

Meist benigne dünnwandig, groß und einseitig lokalisierte zystische Raumforde-
rung, bestehend aus inneren dünnwandigen Zysten, die hypoechogenes Muzin
enthalten. In 10% der Fälle maligne

10–15% der
gutartigen Neu-
bildungen

30–60 Jahre

Corpus-luteum-
Zyste

Dickwandige gutartige hyperechogene Zysten, die typischerweise eine periphere
starke Durchblutung (Feuerring) im Echo-Doppler zeigen. Bei Zustand nach Ein-
blutung typischerweise spinnennetzähnliches Aussehen im Ultraschall. Können
mehrere Zentimeter groß werden und sogar ein Hämoperitoneumdurch Ruptur
verursachen

Gehören zum
normalen Zyklus
der Frau

<50 Jahre

Hämatometro-
kolpos

Ein mit Blut gefüllter aufgeblähter Uterus und Scheide, meist aufgrund einer ana-
tomischenmechanischen Obstruktion, die die Entleerung des Menstruationsbluts
verhindert (nichtperforiertes Hymen)

1–2/1000 13–16 Jahre

Transversales
vaginales Sep-
tum

Variante der Müller-Duktusanomalie, die als Folge einer fehlerhaften Fusion oder
Rekanalisation von Vaginal- und Müller-Organen entsteht. Kann perforiert und
nichtperforiert sein. Bei nichtperforierter Variante kommt es unweigerlich zu einem
Hämatokolpos/Hämatometrokolpos

Selten Diagnose meistens
um die Menarche
oder beim ersten Ge-
schlechtsverkehr

Herlyn-Werner-
Wunderlich-
Syndrom

Kongenitale Malformationmit folgender Trias: Uterus didelphys, obstruktive ver-
narbte Hemivagina und ipsilaterale renale Agenesie

Sehr selten Diagnose meistens um
die Menarche

Hydro-Pyo- und
Hämatosalpinx

Folgen einer Beckenentzündung, Endometriose, Eileitertumor oder einer Eileiter-
schwangerschaft

Sehr häufig Jedes Alter

Definition

Das Jungfernhäutchen ist ein Überbleib-
seldesMesodermgewebes,dasnormaler-
weise während der Embryonalentwick-
lung perforiert wird. Das unperforierte
Jungfernhäutchen ist eine seltene ange-
borene Anomalie mit einer Inzidenz von
0,1–0,014% [1]. Ein unperforiertes Jung-
fernhäutchen kann im perinatalen, pä-
diatrischen oder jugendlichen Alter ob-
struktive Symptome des weiblichen Ge-
nital-undHarntraktsverursachenundist
ein seltenerGrund füreineprimäreAme-
norrhoe. Ein Hymen annularis (ringför-
mig) ist eine sehr häufige Formvariante
des Jungfernhäutchens. Ein nichtperfo-
riertes Hymen kann nicht nur einen Hä-
matokolpos, sondern auch eine Harnre-
tention und eine Hydronephrose verur-
sachen. In der Literatur sind 46–58% der
FällevonHämatokolposmiteinemHarn-
verhalt assoziiert [2]. Ein Hämatokol-
pos kanndurch angeborenemorphologi-
sche Anomalien wie ein nichtperforier-
tes Hymen, vaginale oder zervikale Atre-

sie, (transversalesvaginalesSeptum)oder
durch eine erworbene Obstruktion des
unteren Genitaltrakts (iatrogen) verur-
sachtwerden[3, 4]. Je späterdieDiagnose
eines unperforierten Jungfernhäutchens
gestelltwird,destohöher istdasRisikofür
Komplikationen wie Hämatometra, Hä-
matosalpinx, Hämoperitoneum und In-
fektionenwie tuboovarielleAbszesse, Pe-
ritonitis und Endometriose (retrograde
Menstruationstheorie; [5]). Differenzial-
diagnosen sind in . Tab. 1 dargestellt.

Therapie und Verlauf

Die Patientin wurde am nächsten Tag ei-
nem therapeutischen chirurgischen Ein-
griff unterzogen. Dabei wurden nach der
Hymeninzision 500ml dunkelrotes Blut
abgesaugt. Das Hymen zeigte sich fibro-
tisch und nichtperforiert als sog. Hy-
men annularis. Die Patientin erholte sich
schnell und hat bis dato keine Beschwer-
den mehr.

Fazit für die Praxis

4 Ein nichtperforiertes Hymen ist eine
seltene Ursache für eine primäre
Amenorrhoe.

4 Je später die Diagnose eines unper-
forierten Jungfernhäutchens gestellt
wird, desto höher ist das Risiko für
Komplikationen.

4 Die Diagnose kann einfach mittels
einer abdominellen Sonographie mit
hoher Treffsicherheit gestellt werden.

4 Die MRT ist bei Verdacht auf assozi-
ierte Missbildungen des Urogenital-
traktes indiziert.
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Fachnachrichten

Entwicklung von Alzheimer-Plaques mit Infrarot-Mikroskopie
aufgeklärt

Bei Alzheimerkranken lagert sich das Protein Amyloid-β (Aβ) im Gehirn zu so-
genannten Fibrillen zusammen. Dies hat toxische Folgen für die umliegenden
Nervenzellen. Man vermutet, dass Immunzellen die Aβ-Fibrillen zu Plaques ver-
dichten. Die Entstehung dieser mikroskopisch kleinen Gebilde konnte jetzt beim
Menschen mit Infrarot-Mikroskopie nachverfolgt werden. Ein Forschungsteam der
Ruhr-Universität Bochum (RUB) und der Vrije Universität Amsterdam (VU) hat die
Entwicklungsstadien der Aβ-Fibrillen bestimmt und so die Entstehung der Plaques
nachvollziehen können.

Hirngewebe verstorbener freiwilliger Spen-

der wird in hauchdünne Schnitte für die

Untersuchungen angefertigt. „Solche Ge-
webeschnitte geben Einblick in das Innerste

der Hirnwindungen“, sagt Prof. Dr. Annemie-

ke Rozemuller, Leiterin des Lehrstuhls für
Pathologie an der VU.

Bei regelmäßigen Treffen tauschen die
Gruppen Proben und Erkenntnisse aus. In

Bochum untersuchen Proteinforscherinnen

und -forscher um Prof. Dr. Klaus Gerwert,
Leiter des Lehrstuhls für Biophysik und

Gründungsdirektor von Prodi an der RUB, das

Hirngewebe. Die darin enthaltenen Plaques
werden in speziellen Mikroskopen mit

infraroter Strahlung durchleuchtet. „Damit
können wir die Faltung von Biomarker-

Proteinen im Gewebe bestimmen“, sagt

Dominik Röhr von Prodi

Eine neue Zeitrechnung für Plaques
Die Umfaltung des Aβ-Proteins führt zu lan-
gen Fibrillen, wie aus Laborexperimenten

bekannt ist. Zunächst faltet Aβ sich wie ein
Blatt Papier zu sogenannten β-Faltblättern

um. Diese lagern sich zu kleinen Gruppen

zusammen, die man Oligomere nennt. Im
Laufe der Zeit legen sich die β-Faltblätter

wie in einem Kartenstapel zu Fibrillen zu-

sammen. Die Bochumer Forscher um Klaus
Gerwert betrachten diesen Prozess als eine

Art innere Uhr der Plaques. Neu entstandene
Plaques enthalten noch viele Oligomere. Im

Verlauf der Plaque-Entwicklung entstehen

daraus fortlaufend Fibrillen. Die Wissen-
schaftler konnten so zeigen, dass Plaques

während ihrer Entwicklung verschiedene

Stadien durchlaufen. „Die Entwicklung der
Plaques konnte bisher nicht direkt beob-

achtet werden. Durch die Kombination von
Methoden aus Medizin und Physik eröff-

nen sich nun neue Möglichkeiten“, so Klaus

Gerwert

Wissen für den Kampf gegen Alzheimer
Beim Kampf gegen Alzheimer steht Aβ im

Fokus. Ein zentraler Ansatz bei der Suche
nach einem Heilmittel ist es, die Plaques im

Gehirn der Patienten aufzulösen. „Eine frühe

Diagnose von Alzheimer ist dabei entschei-
dend, um zu verhindern, dass Aβ im Gehirn

irreparablen Schaden anrichtet“, so Dominik
Röhr. Aktuell befinden sich vielversprechen-

de Medikamente in der Zulassungsprüfung.

Darunter der Antikörper Aducanumab, wel-
cher Plaques in Gehirn auflösen kann. Die

neuen Erkenntnisse aus der Infrarot-Mikro-

skopie legen nahe, dass die Entwicklung von
Plaques frühzeitig gestoppt werden könnte,

indem man die Entstehung von Oligome-
ren verhindert. Diese gelten als besonders

schädlich für das Gehirn. Mit entsprechenden

Wirkstoffen könnte so die toxische Wirkung
von Aβminimiert werden.

Literatur: Dominik Röhr et al.: Label-free vi-
brational imaging of different Aβ plaque

types in Alzheimer’s disease reveals sequen-
tial events in plaque development, in: Acta

Neuropathologica Communications, 2020,

DOI: 10.1186/s40478-020-01091-5

Quelle: PMRuhr-Universität Bochum,
18.12.20220
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Hier steht eine Anzeige.
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