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Fertilität der Frau ist altersabhängig

Lambalk FertilSteril 2009



Fertilitätsstörungen

 ca. jedes 6. Paar von ungewollterer 

Kinderlosigkeit betroffen

ovulatorische Störungen

Tubenfaktor

uteriner Faktor

männlicher Faktor

idiopathisch



Fertility work up

 Spermiogramm und Hormonstatus des Partners

 Hormonstatus der Frau (basal und luteal)

 Immunstatus 

 Gyn. Untersuchung und Basis-Sonografie 

 Spezielle Sonografie

 Dopplersonografie 

 3D Sonografie

 Hydrosonografie

 Hysteroskontrastmittelsonografie (HYCOSY)



Übersicht Fertility Check 

 Sonografie des Uterus

 Sonografie der tubo-ovariellen Einheit



Basis-Sonografie des Uterus

 Uterus-Corpus und Cervix

 Form, Kontur, Größe, Lage

 „sliding sign“

 „site specific tenderness“

 Pathologien?

 Myometrium

 Echogenität, Wanddicke, Pathologien?

 Adenomyosis uteri

 Myome

 Endometrium

 Aufbau, „uterine lining“

 Abgrenzbarkeit, „junctional zone“ Van den Bosch T et al, 2015

Hoopmann M. et al. 2021 



Uterus myomatosus

Munro MG  et al, 2011 



Uterus myomatosus



Submucöse Myome



Therapie bei Uterus myomatosus

Submucöse Myome (Typ 0-2): 

• Myomresektion per Hysteroskopie

 Intramurale/subseröse Myome: 

• Myomenukleation per Laparoskopie







#ENZIAN(u) FA, FB

tief infiltrierende Endometriose



Myometrium

 Echogenität, Inhomogenitäten?

 Wanddicke, Diskrepanzen?

 Perfusionsmuster

 Pathologien? 

Uterus myomatosus

Adenomyosis uteri

Van den Bosch et al, 2019 







Adenomyosis uteri

Harmsen et al., 2021 



Adenomyosis uteri

 verändertes endometriales Milieu

 chronische proinflammatorische

Veränderungen

 uterine Hyperperistalsis

 häufige Assoziation mit Endometriose, 

insbesondere tief-infiltrierende 

Endometriose

Munro et al, 2019 



Uterine sliding sign

#ENZIAN(u) A2, C2



 Aufbau „uterine lining“

 Abgrenzbarkeit „junctional zone“

 zyklusabhängige Veränderungen des 

Stratum functionale verändern die 

sonographische Beurteilbarkeit

 diffuse Pathologien i.e. 

Endometriumhyperplasie

 fokale Pathologien i.e. Polypen 

Endometrium

Van den Bosch et al, 2019

Schünke et al, 2011 



EM





Endometriumpathologien – IETA Empfehlungen



Beurteilung des Endometriums

 Uniform endometrial echogenicity: 

(a) three‐layer pattern

(b) hypoechogenic

(c) hyperechogenic

(d) Isoechogenic

 Color Doppler assessment: 

(a) no flow

(b) minimal flow

(c) moderate flow

(d) abundant flow

Leone et al, 2010 



Vaskularistionsmuster

Van den Bosch, 2017 





2D und 3D Sonografie des Cavum uteri



Diagnostik von Uterusanomalien



Uterusanomalien - CONUTA Empfehlungen

Grimbizis et al, 2016 



Normales Cavum uteri



Uterus subseptus



Uterus septus



Uterus bicornis



Übersicht Fertility Check 

 Sonografie des Uterus

 Sonografie der tubo-ovariellen Einheit



 Tube

 Pathologie i.S. Hydrosalpinx? 

 Hinweis für Adhäsionen? 

 Durchgängigkeit

 Ovar

 Morphologie, Topographie, Verschieblichkeit

 ovarielle Reserve

 Pathologien 

Tubo-ovarielle Einheit



Tube - Hydrosalpinx

 Prävalenz (Kinderwunsch): 10-30%

 Sonografische Kriterien:

 Die Tubenwand stellt sich als 
echoreiche Doppelkontur dar

 Im Falle der Hydrosalpinx ist das 
Lumen echoleer

 Bei einer Pyosalpinx können 
homogene Binnenechos zu sehen sein

 Typischer mäanderförmiger Verlauf



Tube - Hydrosalpinx

Differenzialdiagnose:

 Varikosis pelvis ist durch die Farbdarstellung des Blutflusses sicher abgrenzbar

 träge Darmschlingen zeigen im Gegensatz zur Tube eine echoarme Wand und 

echoreichen Inhalt > ggf. Abwarten, ob peristaltische Bewegungen darstellbar sind

 entzündliche Prozesse im Adnexbereich

 Endometriose

 Malignom-suspekte Befunde



Tubenabklärung

 HYCOSY 

(Hystero – Contrast – Sonography) 

 HSG 

Hysterosalpingographie



HysteroContrastSonography (HYCOSY)







Tubenabklärung im Rahmen von Operationen

 Chromopertubation

– per Laparoskopie

– nur bei Verdacht auf pelvine

Pathologien indiziert



Ovar 

Morphologie, Topographie, Verschieblichkeit



Ovarielle Reserve



Ovarielle Reserve

Anti-Müller-Hormon (AMH)Anzahl antraler Follikel (AFC)



 AMH und AFC gut vergleichbar

 Estimates of sensitivity and specificity:

• AMH 82 and 76%

• AFC  82 and 80%

Ovarielle Reserve



Beurteilung AFC

• 2D  Sonografie vs. 3D Sonografie



• SonoAVC follicle (Sonography-based Automated 

Volume Count follicle) berechnet automatisch die 

Anzahl, die Dimensionen und das Volumen von 

echoarmen Strukturen in einem Volumen-Sweep.

• SonoAVC antral zählt automatisch die Anzahl der 

Antralfollikel im Eierstock und unterstützt bei der 

Kategorisierung in benutzerdefinierte Größengruppen.

Automatisierte AFC Messungen



Ovarielle Reserve - AFC

La Marca, FertilSteril 2011

Bozdag G. EurJObGyn 2016



Ovarielle Reserve - AMH

Shebl et al, 2011 



Dewailly et al, 2013



PCOS – guideline: ovarian morphology



Ovar: Pathologien und Verschieblichkeit



Routine-Evaluation der Adnexe

 IOTA Kriterien für Beschreibung der Ovarien



#ENZIAN Klassifikation 

 Beschreibung peritonealer, ovarieller und 

tief-infiltrierender Endometriose 

 P Peritoneum

 O Ovar

 T Tube

 A Septum rectovaginale

 B Beckenwand etc.

 C Rektum

 FA, FB, FI, FU, FO

Keckstein J. et al. AOGS 2021



Keckstein J. et al. AOGS 2021

#ENZIAN(u) assessment by ultrasound

#ENZIAN(m) assessment by MRI

#ENZIAN(s) assessment by surgery



Ovar - Pathologien 



Fertility Check mittels Ultraschall ermöglicht …

 schnelle und effiziente Beurteilung der 

Reproduktionsorgane (ovarielle Reserve)

 aussagekräftige Funktionsdiagnostik (HYCOSY)

 Differentialdiagnostik bei Veränderungen an Uterus 

(MUSA; CONUTA; IETA) und Ovarien (IOTA; O-RADS)

 detaillierte Beschreibung von Endometriose mittels 

#ENZIAN(u) Klassifikation



https://www.isuog.org/

event/advanced-course-

on-ultrasound-

examination-of-

endometriosis-and-

adenomyosis.html



Sonografie ist eine der tragenden Säulen 

in der Fertilitätsdiagnostik

proaktives Vorgehen bei Veränderungen 

unbedingt empfehlenswert

©Banksy 2002 „Balloon Girl“ 

Fazit

©Banksy 2002 „Balloon Girl“ 



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

monika.woelfler@medunigraz.at
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Couples should start at age 32 years for a one-child family, at 27 years for a two-child family, and at 23 years for three children. 
When IVF is an option:  35 years or younger, for two children 31 years, and treatment start for three children 28 years.



Updated Guideline



 A Corpus luteum with color Doppler and without
color Doppler demonstrates central cystic
component (asterisks) with smooth thickened wall, 
avascular internal echoes, and peripheral
vascularity (arrow). 

 B, Corpus lutea with central component, thickened
wall, and crenulated inner margin (arrow). 

 C, Anechoic thick-walled cyst (asterisk) with
intense peripheral vascularity (arrow). 

 D, Color Doppler energy demonstrates peripheral
vascularity (arrow) in this cystic (asterisk) corpus
luteum with retracting clot (arrowhead). 

 E, Corpus luteum as hypoechoic region (asterisk) 
without central cystic component but with
peripheral flow (arrow) at color Doppler. 

 F, Two corpora lutea in setting of dual ovulation
manifest by two hypoechoic regions (asterisks) 
with peripheral flow (arrows).

O-RADS US Risk Stratification and Management System: A Consensus 

Guideline from the ACR Ovarian-Adnexal Reporting and Data System 

Committee. Rochelle F. Andreotti, MD•Dirk Timmerman et al. 

Ovar: Corpus luteum


