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Der abdominale Ultraschall
in der Gynakologie

Seit ihrer Verbreitung Mitte der 1980er-
Jahre hat die Vaginalsonde eine derart
dominante Rolle im gynikologischen Ul-
traschall bekommen, dass die Fertigkeit,
auch von abdominal Informationen tiber
das weibliche Genital zu bekommen, in
Vergessenheit zu geraten droht.

In der Kinder- und Jugendgynikolo-
gie, aber auch bei jungen Frauen mit Mi-
grationshintergrund und entsprechend
hohem Stellenwert des intakten Hymens
kann der Abdominalultraschall der einzi-

Abb. 1 A Abdominalschall bei 16-jahriger Patientin mit pramenstruellen
Schmerzen. Das hoch aufgebaute Endometrium mit 10 mmiist gut erkenn-
bar.Ein Beharren auf einerwesentlich volleren Blase (wiein @ Abb. 2) wiirde
kaum eine Befunderweiterung bringen
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ge Weg sein, in kritischen Situationen In-
formationen iiber Uterus und Adnexe zu
gewinnen. Aus diesem Grund empfiehlt
es sich, keine Gelegenheit vorbeigehen
zu lassen, um vor oder nach der Durch-
filhrung eines Vaginalschalls im Praxis-
und Ambulanzalltag den Situs auch noch
von abdominal zu schallen. Nur so hat
man dann, wenn man auf den Abdo-
minalschall angewiesen ist, das Wissen
und die Sicherheit, um die Methode ent-

Abb. 2 A Eine libervolle Blase — wie in diesem Bild - fiihrt dazu, dass das
Endometrium wesentlich schlechter abgrenzbar ist
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Abb. 4 A Uterus bei 14-jahriger Patientin in der zweiten Zyklushalfte mit
ausreichender Blasenfiillung. Das Endometrium ist mit 9 mm gemessen

sprechend ihrer diagnostischen Kapazi-
tdt auszuniitzen.

Hierfiir 10 Tipps

Anatomisch richtig einstellen

Wie beim Vaginalschall brauchen Sie ein
Schema, in dem Sie schallen und doku-
mentieren. Beschriftungen im Bild fiir die
Fotodokumentation, einschlieSlich der
Seitenangabe bei Ovarien, sind dabei kei-
ne Schande. Der Uterus ist meist auch
abdominal gut zu erkennen, ein stimu-
liertes Ovar mit Follikeln kann oft recht

gut, ein postmenopausales Ovar kann gar
nicht abgrenzbar sein (8 Abb. 1). Benen-
nen Sie im Zweifel besser keine Darm-
schlinge als Ovar!

Kein Zwang zur vollen Harnblase!

Eine sehr volle Harnblase der Patientin
galt vor der Verbreitung des Vaginal-
schallsals dasideale ,,Fenster* fiir den gy-
nikologischen Abdominalschall und da-
mit als Verpflichtung fiir die Patientin.
Dies hatte bei den Ultraschallgeriten im
letzten Jahrhundert auch seine Richtig-
keit, mittlerweile sind die Gerite so gut
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Abb. 3 <« Nichtganzim
Fundus uteri lokalisierte
Kupferspirale im B-Mode-
Schall (@) undim 3-D-
Schall (b), jeweils von
abdominal

Abb. 5 A Dermoidzyste im linken Adnexbereich von abdominal. Der echo-
dense Streifen stellte sich dann als die fiir Dermoide typischen Haarbiischel
heraus

geworden, dass man nicht mehr pene-
trant darauf bestehen muss. Eine sehr
volle Blase ist fiir die Patientin wéihrend
der Untersuchung ausgesprochen unan-
genehm, sie schafft auch eine Distanz
zwischen dem Schallkopf und dem Un-
tersuchungsobjekt, dem Uterus und den
Ovarien (B Abb. 2). Auflerdem kann die
lange Fliissigkeitsstrecke zu Reverbera-
tionen, Verschattungen und Artefakten
im Untersuchungsgebiet fithren. Wenig
sinnvollistes, die Patientin trinken zulas-
sen und eine Viertelstunde spiter erneut
zu schallen: Die Fliissigkeit im Diinn-



Abb. 6 < Komplett
septierter Uterus
(U2 nach ESHRE)
bzw. partieller Ute-
rus septus (V nach
AFS)im Abdominal-
schall mit 3-D-Funk-
tion
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Abb. 7 « Multilokulare
Zyste (nach I0TA) mit meh-
reren Septen und Maximal-
durchmesservon4cmim
Abdominalschall. Das 3-D-
Bild hilft bei der Bildung ei-
nes plausiblen Gesamtein-
drucks
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darm fithrt dann zu einem noch unge-
naueren Bild im kleinen Becken.

Spiralen sind unsere besten
Freunde

Wer im gynikologischen Ultraschall (ab-
dominal wie vaginal) noch unsicher ist,
hatvorallem durch Kupfer-IUD eine gro-
e Hilfe bei der Orientierung [1]. Dies
gilt auch fiir die Anwendung der 3-D-
Option von abdominal, wobei sich die
Presets fiir das erste Schwangerschafts-
trimenon bei den meisten Geriten als
ideal erweisen (@ Abb. 3a, b).

3

Abb. 9 < Endome-
triosezyste von ab-
dominal mit homo-
gener ,ground glass
appearance”

Nicht jeder weile Streifen ist ein
Endometrium

Aber meistens zum Gliick doch: Es hilft
beider Lingsorientierung des Uterus, vor
allem bei jugendlichen Patientinnen mit
pramenstruellen Schmerzen (@ Abb. 4).
Die Demarkierung von Myomen und
Adenomyoseherden kann im Abdomi-
nalschall stirker als weifler Streifen im-
ponieren, als man dies von den diffe-
renzierteren Einstellungen des Vaginal-
schalls gewohnt ist. Auch Dermoidzys-
ten kdnnen markante echodense Streifen
haben, die nicht dazu fithren diirfen, die
Zyste als Uterus anzusprechen (@ Abb. 5).
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Abb. 8 < a Medikamen-
tos stimuliertes Ovaram
12. Zyklustag mit einem
15 mm-Follikel von abdo-
minal geschallt. b Die An-
wendung des 3-D-Schalls
zeigt die im B-Mode nicht
so gut erkennbaren Follikel
und hilft bei der Entschei-
dung, ob in diesem Zyklus
eine Ovulation ausgeldst
werden soll oder nicht

3-D funktioniert auch im
Abdominalschall

Lassen Sie das Potenzial Ihres Gerits
nicht ungenutzt! Uterusfehlbildungen
sind im B-Mode nur mit groflem Ge-
schick, Erfahrung und Gliick zu erken-
nen, wihrend dies im 3-D-Schall auch
von abdominal meist rasch und einfach
gelingt (B Abb. 6). Auch bei der Diffe-
renzierung von Adnexzysten ist der 3-D-
Schall hilfreich (@ Abb. 7). In stimulier-
ten Zyklen, wenn es um die Entscheidung
geht, ob und wann die Ovulation me-
dikamentds ausgelost werden soll, ist
zwar grundsitzlich der Vaginalschall zu
bevorzugen, da er durch die kiirzeren
Abstinde und meist hohere Auflosung
wesentlich préziser ist. Kann aber nur der
Abdominalschall zum Einsatz kommen,
bringt die 3-D-Funktion eine wertvolle
Befunderweiterung und eine klinische
Entscheidungshilfe (8 Abb. 8a, b).

Zysten messen und beschreiben —
genauso wie im Vaginalschall

Adnexzysten gilt es zundchst moglichst
in drei Ebenen auszumessen und ihren
Inhalt zu beschreiben. Fiir eine einheit-
liche Befundsprache sollten die IOTA-
Kriterien zur Anwendung kommen [2].
Wenn eine vaginale Ultraschalluntersu-
chung nicht méglich ist, so muss man
versuchen, mithilfe des Abdominal-
schalls die Zyste so prazise wie moglich
zu beschreiben. Endometriosezysten
(8 Abb. 9), Dermoidzysten (@ Abb. 10)
und alle weiteren zystischen Strukturen



Abb. 10 < Dermoidzyste

mit mehreren unregelma-
Big verteilten echodensen
Bereichen von abdominal

Abb. 11 A Unilokuldre Zyste nach IOTAvon abdominal geschallt mit 3-D-

Funktion
Abb. 12 A Normales Ovar einer 13-jéhrigen Patientin, die mit Verdacht auf

PCO zugewiesen wurde, im Abdominalschall
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Abb. 13 A Uberstimuliertes Ovar mit Maximallinge 8 cm von abdominal

Abb. 15 A Rechter Oberbauch mit Aszites bei OHSS. Die Messung der Fliis-
sigkeit erfolgt auf Hohe des unteren Leberrands

sehen im Abdominalschall nicht so viel
anders aus als von vaginal. Meist sind
sie weniger gut abgrenzbar, wie oben
angefithrt kann dabei der 3-D-Schall
eine grofle Hilfe sein (@ Abb. 11).

Nicht jedes erkennbare Ovar einer
Jugendlichen ist gleich ein PCO!

Midchen nach Menarche haben im Ult-
raschall oft gut abgrenzbare Ovarien mit
mehreren Follikeln (@ Abb. 12). Dieses

Abb. 14 A Uterus mit Aszites bei OHSS, die Endometriumdicke wird mit

15mm gemessen

Abb. 16 A Dottersackund Embryomit8 mm Scheitel-Stei3-Lange im Abdo-
minalschall. Auch wenn der Vaginalschall in der Friihschwangerschaft we-

sentlich praziserist, empfiehltes sich, den Abdominalschallkopf zur Hand zu
nehmenundden Uterus sowie den Adnexbereich beidseits durchzumustern

Bild verleitet immer wieder - auf Basis
der fast 20 Jahre alten Rotterdam-Krite-
rien - zu einer voreiligen Verwendung
der Bezeichnung PCO und einer entspre-
chenden Befundmitteilung. Bereits ein
kurzes Suchen in einer Internetsuchma-
schine am Handy 16st bei den betroffe-
nen Midchen und ihren Miittern Panik
aus. PCO ist eine komplexe metabolische
Storung, keine Ultraschallschnelldiagno-
se [3]!
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Auch auf3erhalb des kleinen
Beckens schallen

Das ovarielle Hyperstimulationssyn-
drom (OHSS) ist dank der heutigen
Stimulationsprotokolle selten geworden,
daherist es sehr wahrscheinlich, dass es -
wenn es doch einmal auftritt - ArztInnen
einer Notaufnahme noch nie zuvor gese-
hen haben. Markant vergréflerte Ovarien
und eine Fliissigkeitsansammlung in der
Bauchhohle sind ein wesentliches Cha-



rakteristikum des OHSS (@ Abb. 13).
Der mit der Vaginalsonde einsehbare
Bereich ermoglicht keine verldssliche
Einschitzung des Volumens der freien
Flissigkeit. Daher muss fast zwangs-
laufig die Abdominalsonde verwendet
werden. Wichtig ist eine standardisier-
te und gut dokumentierte Messung
(3 Abb. 14). Den Schallkopf im rechten
Oberbauch so einstellen, dass man den
Unterrand der Leber sieht (8 Abb. 15):
Eine Serie von Messungen an dieser Stel-
le gibt die verlésslichste Information, ob
ein OHSS-Aszites iiber Tage zunimmt,
konstant bleibt oder abnimmt [4]. Es
besteht die Moglichkeit, die Menge der
freien Fliissigkeit in den vier Quadran-
ten des Abdomens zu addieren und
- &dhnlich dem Amniotic-fluid-Index
im Schwangerenultraschall - aus den
einzelnen Messstrecken einen Aszites-
index zu dokumentieren [5]. Niitzlich
ist es auch, sich von Kollegen, die z.B.
als Gastroenterologen taglich im Ober-
bauch ultraschallen, einige Tipps geben
zu lassen und deren Leitlinien zur Aszi-
teskontrolle und Punktion zu beachten

(6].

Abdominaler ,Sicherheitsschall”
In der Frithschwangerschaft vor oder
nach dem Vaginalschall: Sie sehen, wo
der Fruchtsack im Uterus liegt, Sie
bemerken rechtzeitig Zysten im Adnex-
bereich (B Abb. 16). Auf die seltenen
zervikalen und cornualen Schwanger-
schaften wird man auch eher mit der
Abdominalsonde aufmerksam als von
vaginal. Auch eine intakte intrauteri-
ne Schwangerschaft schliefit eine ex-
trauterine Schwangerschaft nicht aus:
Heterotope Schwangerschaften sind sel-
ten, entdeckt werden sie eher, wenn
im Anschluss an den Vaginalschall der
Frithschwangerschaft noch einmal mit
der Abdominalsonde ,,driibergeschaut®
wird.

Stellen Sie sich das passende
Preset flir abdominalen Gyn-Schall
ein

Die Werkseinstellungen sind oft sehr
grobkornig. Manchmal geben Presets
aus den Pregnancy-Modulen oder den

Oberbauchmodulen der Internisten und
Kinderirzte wesentlich bessere Bilder
von Uterus und Ovarien. Setzen Sie sich
in einer ruhigen Stunde mit der Bedie-
nungsanleitung ans Gerdt oder lassen Sie
sich die Presets vom Servicetechniker
erkldaren und einstellen!

Ultraschallen lernt man nur durch Ul-
traschallen! Das gilt fir den Abdominal-
schall genauso wie fiir den Vaginalschall,
fir den Schwangerenschall genauso wie
fir den gynikologischen Schall. Legen
Sie sich Thr privates Logbuch an Befun-
den an, zu denen Sie die Verldufe kennen!
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