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Selbsteinweisung des 57jährigen Patienten
wegen erstmaliger Blutung aus dem Bauch-
nabel. Bei hämodynamisch relevanter, transfu-
sionsbedürftiger Blutung (Hämoglobin minimal
6,7 g/dl, Thrombozyten 137 x 103/µl, INR 1,47) 
erfolgte die chirurgische Versorgung mit Um-
stechung (Abb. 1 x). Sonographisch fand sich
eine rekanalisierte Umbilicalvene bei äthylischer 
Leberzirrhose Child-Stadium A (Abb. 2 x).
Nach 4 Tagen konnte der Patient – ohne Nach-
blutung – nach Hause entlassen werden.
Bei rekanalisierter Umbilicalvene – dem soge-
nannten Cruveilhier-von-Baumgarten-Syndrom
– ist die Blutung eine ungewöhnliche Komplika-
tion eines portosystemischen Umgehungskreis-
laufs. Bisher sind nur wenige Fälle berichtet, in
denen es zu einer signifikanten Blutung nach
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Abbildung 1.
Nabelvenenblutung nach Umstechung. 
Angedeutet Caput medusae.

Abbildung 2.
Farb-Duplex bei rekanalisierter Umbilicalvene.

V. Umbilicalis

Bauchnabel

aussen mit hämodynamischer Instabilität kam.
Eine erste Fallbeschreibung 1981 berichtet von
einer Patientin, welche schliesslich eine Exom-
phalektomie benötigte [1]. Wenige Fallberichte
existieren über die intraabdominale Ruptur sol-
cher Varizen mit Hämatoperitoneum [2]. Das
Auffinden einer rekanalisierten Umbilicalvene
ist nicht selten bei portaler Hypertension (9 bis
26%) [3]. Eine weit offene Umbilicalvene kann als
dekomprimierender Shunt dienen. Die protek-
tive Rolle von solchen Shunts in bezug auf die
Ösophagusvarizenblutung wird immer wieder
diskutiert. Eine signifikante Beziehung zwischen
einer offenen Vena umbilicalis, dem portalen
Druck, der Varizenblutung oder der Aszitesbil-
dung konnte bislang nicht hergestellt werden.
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