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Ultraschall im dritten Trimenon –
worauf muss man achten? 
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Ultraschall im 3. Trimenon:

- „Domäne“ der PND bereits verlassen

- Ultraschall unter Geburtshilfe- Fokus

- kein Anspruch auf Vollständigkeit

Übersicht



- ISUOG- Vorgaben

- Sectionarbe

- Fallberichte: Fehlbildungen, Aneurysma der A. Umbilicalis...

- Plazenta / Plazentapumpe

- „The forgotten Child“

Übersicht



- letzte MKP Untersuchung 34.-38. SSW

- ad Spital ab 36./37./38.

- Schwangeren Ambulanz (Assistenzarzt!) => vidit OA

Österreich



Ultraschall im 3. Trimenon



- Theoretische Ausbildung:

Ultraschall im 3. Trimenon



- Theoretische Ausbildung:

Ultraschall im 3. Trimenon



- Praktische Ausbildung:

Ultraschall im 3. Trimenon



- Praktische Ausbildung:

Ultraschall im 3. Trimenon



- Vorsorgeuntersuchung 36./37./38. SSW

- Biometrie (BIP, KU, AU, FL)

- Plazenta (NS-Insertion)

- Lage

- FW

=> 3 Schnittebenen, schnelles Durch- Screenen !

Ultraschall im 3. Trimenon
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- Unteres Uterinsegment:

- Dicke nicht messen

- Kontinuität zählt

Sectionarbe



12

LAWS IN THE HOUSE OF GOD:

X: IF YOU DON‘T TAKE A TEMPERATURE, 

YOU CAN‘T FIND A FEVER

Samuel Shem, The House of God, Dell Verlag
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Uterus – Ruptur

➔➔

Massenblutung

fetale Asphyxie

Komplikationen – die wir fürchten
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Berechtigt?

Komplikationen – die wir fürchten
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1. Voroperierter Uterus 87%

2. „unverletzter Uterus“ 13%

Gibbins KJet al., 2015, Am J Obstet Gynecol; Dow M et al., 2009, Am J of Perinatol; Al-Zirqi I, 2016, BJOG

Porreco RP, et al., 2009 Am J Obstet Gynecol; Miller DA, 1997, Obstet Gynecol; Zwart JJ et al., 2009, BJOG 

Komplikationen – die wir fürchten
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1. Voroperierter Uterus 87%

2. „unverletzter Uterus“ 13%

1/5700 bis 1/22000

Gibbins KJet al., 2015, Am J Obstet Gynecol; Dow M et al., 2009, Am J of Perinatol; Al-Zirqi I, 2016, BJOG

Porreco RP, et al., 2009 Am J Obstet Gynecol; Miller DA, 1997, Obstet Gynecol; Zwart JJ et al., 2009, BJOG; 
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1. Voroperierter Uterus 87%

2. „unverletzter Uterus“ 13%

- 1/5700 bis 1/22000

- Regionale Unterschiede!

- Inzidenz steigt in beiden Gruppen

Gibbins KJet al., 2015, Am J Obstet Gynecol; Dow M et al., 2009, Am J of Perinatol; Al-Zirqi I, 2016, BJOG

Porreco RP, et al., 2009 Am J Obstet Gynecol; Miller DA, 1997, Obstet Gynecol; Zwart JJ et al., 2009, BJOG; 

Komplikationen – die wir fürchten
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1. Voroperierter Uterus 87%

- Z.n. Sectio: Rupturrisiko 0,4-1,4%

- Definition: Ruptur (Dehiszenz, Serosa!)

2. „unverletzter Uterus“ 13%

1/5700 bis 1/22000

Gibbins KJet al., 2015, Am J Obstet Gynecol; Dow M et al., 2009, Am J of Perinatol; Al-Zirqi I, 2016, BJOG        Porreco RP, et al., 2009 Am J Obstet Gynecol; 

Miller DA, 1997, Obstet Gynecol; Zwart JJ et al., 2009, BJOG; Tahseen S et al., 2010, BJOG

Komplikationen – die wir fürchten
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1. „unverletzter Uterus“ 13%

Risiko 

- Blutverlust 981ml vs. 2644ml 

- HE 2,4% vs. 35%

- EK 17% vs. 68%

Gibbins KJet al., 2015, Am J Obstet Gynecol; 

Komplikationen – die wir fürchten
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1. Voroperierter Uterus und „unverletzter Uterus“

- Diagnose: Intrapartum: - Bradykardie

- Schmerzen

- „Loss of station“

- Blutung

PDA?

Messung Dicke Uterinsegment? NEIN

Gibbins KJet al., 2015, Am J Obstet Gynecol; Dow M et al., 2009, Am J of Perinatol; Al-Zirqi I, 2016, BJOG        Porreco RP, et al., 2009 Am J Obstet Gynecol; 

Miller DA, 1997, Obstet Gynecol; Zwart JJ et al., 2009, BJOG; Tahseen S et al., 2010, BJOG

Komplikationen – die wir fürchten
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Normalbefund:

3,2mm 50. Perzentile

2,3mm 25.

2,0mm 10.

Jastrow N et al., 2016, Am J Obstet Gynecol; Naji O et al., 2013, Ultrasound Obstet Gynecol

Jastrow et al., 2016, Ultrasound Obstet Gynecol Kok N et al., 2013, Ultrasound Obstet Gynecol

Unteres Uterinsegment
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Normalbefund:

3,2mm 50. Perzentile

2,3mm 25.

2,0mm 10.

Review, 21 Studien (Kok et al): KEIN threshold value

Rozenberg P et al., Am J Obstet Gynecol 2022 (RCT)

Jastrow N et al., 2016, Am J Obstet Gynecol; Naji O et al., 2013, Ultrasound Obstet Gynecol

Jastrow et al., 2016, Ultrasound Obstet Gynecol Kok N et al., 2013, Ultrasound Obstet Gynecol

Unteres Uterinsegment
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Normalbefund:

3,2mm 50. Perzentile

2,3mm 25.

?
2,0mm 10.

Review, 21 Studien (Kok et al): KEIN threshold value

Inter-/Intra- Observer Variabilität ±1mm

Jastrow N et al., 2016, Am J Obstet Gynecol; Naji O et al., 2013, Ultrasound Obstet Gynecol

Jastrow et al., 2016, Ultrasound Obstet Gynecol Kok N et al., 2013, Ultrasound Obstet Gynecol

Unteres Uterinsegment
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- Zuweisungen: Dicke <3mm: Procedere?

- Keine Evidenz für notwendige Dicke ab 2. Trimenon

- 1. Trimenon: >5mm Anguläre (DD Cornuale) DD       Interstitielle Gravidität

Myometriumdicke Fundus
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- Schallbefund beschreiben:

- Hypoechogen

- Zystisch

- ..

Sectio Narbe - nicht schwanger
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- Schallbefund beschreiben:

- Hypoechogen

- Zystisch

- ..

Sectio Narbe - nicht schwanger
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- Wo ist zu messen? =>

- Wer hat Sectioniert? Höhe Uterotomie

- Harnblase? Voll/Leer

- Freie Uteruswand? Kind bewegen!

- Dynamische Untersuchung!!

Details Messung – gravider Uterus
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- Zugewiesen Sectionarbendehiszenz 24+2 ad Sectio

- Entbunden: 11 Wochen später

- Bilder:

- Wochenunabhängig

- Harnblase unterschiedlich gefüllt

- dynamische Untersuchung

Impressionen
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36a, GIII, PIII

- 1. Sectio BEL

- 2. Sectio: sekundär bei Geburtsstillstand in der EP

- dringender Wunsch zum vaginalen Entbindungsversuch

- Unteres Uterinsegment: 1,5mm

- Problemlose VE 38+6 SSW

- 3300g, KU 35cm, 7,28 NapH, 9/10/10

Z.n. 2x Sectio
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Z.n. 2x Sectio
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Z.n. 2x Sectio
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Z.n. 2x Sectio
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Z.n. 2x Sectio
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Z.n. 2x Sectio
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Z.n. 2x Sectio
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Dünnes unteres Uterinsegment:

- Dicke nicht messen (Beruhigung >1,5mm)

- Kontinuität zählt

- Harnblase?

- Messpunkt? (2-5cm)

- dynamische Untersuchung

Zusammenfassung gravider Uterus
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- Blutungen

- Tumore/Zysten

- CCA (Ventrikulomegalien)

- Dilatationen

- Hydronephrosen

- Plazentapathologien

- Konsequenz?

Fallberichte 3. Trimenon
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Hydronephrose
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Hydronephrose
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Hydronephrose
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Hydronephrose
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Hydronephrose



53

Infratentorielles Lipom
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Infratentorielles Lipom
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Bilaterale Ovarialzysten 35. SSW
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Bilaterale Ovarialzysten 35. SSW
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Megacolon 33. SSW
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Megacolon 33. SSW
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- 30a

- G1/P0

- SS- Colestase

- 37+6 SSW

- CPR < 1

Fallbericht
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Fallbericht
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Fallbericht



62

Fallbericht
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Fallbericht



64

Fallbericht
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Fallbericht
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Fallbericht
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Fallbericht
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- Sectio

- 3180g, APGAR 9/10/10, pH 7,35

Fallbericht
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Fallbericht
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Fallbericht



Ultraschall Plazenta
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Ultraschall Plazenta
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- Uterine Fehlbildungen

- Sonographie bis zum Fundus

Uterus Subseptus:

- 1cm, Winkel <90

- Aborte, Sectiorate, Lageanomalie

Ultraschall Plazenta
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Uterus subseptus
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Uterus subseptus
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Focus?

....

Fundus!

Uterus subseptus
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Myome!

3D Sonographie



Uterus Subseptus:

- keine KI für vaginale Geburt

- relative KI für Äußere Wendung

- Plazenta am Septum persönliche KI 

Ultraschall Plazenta
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- DCDA Gemini, 35+3 SSW Kreislaufbeschwerden

Ultraschall Plazenta
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- DCDA Gemini, 35+3 SSW Kreislaufbeschwerden

- Sectio

- Couvelaire uterus

Ultraschall Plazenta
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- MRI Studie

- N = 47 (13 PE)

- 31-33. SSW

Ultraschall Plazenta
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Plazentaveränderungen während der Sonographie?

- Mehrere Minuten Abstand

- Kontraktionen Myometrium unter Plazenta

- Reduktion Plazenta-Volumen um 40%

- Präeklampsie: Plazenta dicker

Ultraschall Plazenta
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Übersehen?
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Heterotope SS:

- < 1:30000 ohne ART

- Intrauterine SS + Abdominale SS (EUG rechts)

Übersehen?
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- 3. Trimenon nicht mehr Domäne der PND

- Ausgeprägte Schallbefunde

- Geburtshilflicher Fokus

- Plazentaform (Plazentapumpe)

- unteres Uterinsegment nicht messen (Kontinuität) 

Zusammenfassung


