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Spontanes ovarielles
Hyperstimulationssyndrom
(OHSS)

Eine 29-jährige frühschwangere Patien-
tin Ig 0p (Erstgravida Nullipara) stellte
sich mit Anurie und starken abdomi-
nalen Schmerzen in der zentralen Not-
aufnahme vor. Sie hatte sich bereits in
der 8+ 3. SSWmit starken abdominalen
Schmerzen ambulant in einer externen
gynäkologischen Ambulanz vorgestellt,
wurde dort aber am gleichen Tag wie-
der nach Hause entlassen. In der Folge
nahmen die abdominalen Beschwerden
zu, mit Erbrechen, Übelkeit und deut-
licher Bauchumfangsvermehrung sowie
einer Gewichtszunahme (+20kg).

Aufgrund der zunächst unklaren ab-
dominalen Schmerzen wurde in der
Notaufnahme auch eine MRT-Abdo-
menuntersuchung veranlasst, die beid-
seitige Pleuraergüsse, 4 Quadranten
Aszites und zystisch septierte Raumfor-
derungen im Bereich der Ovarien bds.
zeigte (rechts 11,2× 11,0× 16,3cm, links
11,8× 8,1× 15,4cm).

In der transvaginalen Sonographie
am Aufnahmetag zeigte sich eine in-
takte intrauterine Einlingsgravidität der
9+ 0. SSW mit positiver Herzaktion.

Die Patientin wurde bei V. a. prärena-
les Nierenversagen und hypovolämische
Hyponatriämie in die „intermediate care
unit“ zur nephrologischen Behandlung
und zum Ausgleich des Elektrolytdefi-
zits aufgenommen.

Am nächsten Tag erfolgte die Verle-
gung der Patientin in die Gynäkologie.
Sonographisch zeigte sich eine wei-
terhin zeitgerechte, intakte Gravidität
sowie weiterhin das typische Bild eines
ovariellen Hyperstimulationssyndroms
(OHSS). Die Patientin gab eine spontane
Konzeption an und verneinte vorange-

gangene ART-Maßnahmen oder eine
Stimulationstherapie mit Ovulationsin-
duktion. Einzige Auffälligkeit war ein
anamnestisch leicht unregelmäßiger Zy-
klus bei einer Zykluslänge von 32 bis
38d.

Wir führten eine OHSS-typischeThe-
rapiemitVolumensubstitution,Gabevon
Humanalbumin, Thromboseprophylaxe,
Überwachung der Diurese und Diureti-
katherapiemit Furosemid20mgnachRi-
sikoaufklärungbeiDiurese von<50ml/h
durch.

Ab der 10+ 1. SSW besserte sich das
subjektive Befinden, die Laborwerte und
die Ausscheidung normalisierten sich.
Nach insgesamt 4WochenAufenthalt im
KrankenhauskonntediePatientinentlas-
senwerden.Siebrachte inder40+1.SSW
einen gesunden Jungen zur Welt.

Hintergrund

Das ovarielle Überstimulationssyndrom
(OHSS) ist als Folge einer Stimulations-
therapie mit Gonadotropinen, Clomifen
und GnRH hinlänglich bekannt. Für
das spontan entstandene OHSS liegen
nur Einzelfallbericht vor. Im Vergleich
zum iatrogenen OHSS tritt das spontane
OHSS später, in der 8.–14. Gestations-
woche auf, das iatrogene OHSS hingegen
bereits häufig früher in der 3.–8. SSW.
Meist sind aber analog dem iatrogenen
OHSS junge Frauen <35 Jahren mit
polyfollikulären Ovarien betroffen.

In der Literatur werden 3 Hauptgrün-
de für die Entstehung eines spontanen
OHSS genannt. Dazu gehören: FSH-
Rezeptor(FSHR)-Polymorphismen, eine
Hypothyreose mit entsprechend erhöh-

ten TSH-Werten im Blut sowie β-HCG-
produzierende Tumoren inklusive aller
gestationsbedingten und nichtgestati-
onsbedingten Trophoblasterkrankun-
gen.

ImFalleunsererPatientin lageinenor-
maleSchilddrüsenfunktionundkeinAn-
halt für einen β-HCG-produzierenden
Tumor vor. Am wahrscheinlichsten ist
daher von einem FSH-Rezeptor(FSHR)-
Polymorphismus auszugehen. Es sind
über 700 Single-Nukleotide und Muta-
tionen des FSHR-Gens bekannt. Eine
Mutation – oder häufiger eine Kombina-
tion von spezifischen Mutationen –, wie
zum Beispiel eine Mutation, bei der As-
paragin am zytoplasmatischen Ende der
Transmembranhelix VI durch Aspartat
im Codon 567 ersetzt ist, macht den
Rezeptor besonders sensitiv für HCG
(Choriongonadotropin).

AndereMutationen, wie zum Beispiel
der Ersatz vonAlanindurchThreonin im
Codon 449, erhöhen die Sensitivität des
Rezeptors für HCG und TSH [1, 2].

Fazit

4 Das spontane ovarielle Hypersti-
mulationssyndrom (OHSS) ist ein
seltenes Krankheitsbild, für das es
bisher nur Einzelfallberichte gibt.

4 Es können mehrere Tage bis zur
korrekten Diagnosestellung und
adäquaten Therapie vergehen mit
gefährlichen Folgen für die Patien-
tinnen.

4 Die Ätiologie ist nicht genau geklärt.
TSH- und β-HCG-Spiegel sind zu
berücksichtigen.
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4 Im Vergleich zum iatrogenen OHSS
tritt das spontane OHSS in der
8.–14. Gestationswoche auf, das
iatrogene OHSS hingegen bereits in
der 3.–8. SSW.

4 Meistens sind analog dem iatrogenen
OHSS junge Frauen <35 Jahren mit
polyfollikulären Ovarien betroffen.

4 Die Therapie erfolgt analog dem
iatrogenen OHSS.
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Arztgesundheit

Geht’s Ihnen noch gut? – Gesündere Ärz-

te sind die besseren Ärzte: Tanja Fabsits

spricht mit Prof. Dr. Jörg Braun, ärztlicher

Leiter der KlinikManhagen in Deutschland,

über das Thema „Arztgesundheit“. Braun

hat 2015 die „Stiftung Arztgesundheit“

gegründet.

Ärzte haben es sich zur Aufgabe gemacht,

Kranken bestmöglich zu helfen. Leider

vernachlässigen sie dabei oft ihre eigene

Gesundheit – dabei sind gesündere Ärzte

auch die besseren Ärzte. Und: Auch Ärzte

haben, bei allem beruflichen Engagement,

ein Recht auf die eigene Gesundheit.

https://www.springermedizin.at/

podcasts/arztgesundheit/20326202
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