
Die Plazenta im Ultraschall
D. Schlembach



DS 09/2022

Klinik für Geburtsmedizin - Berlin/Neukölln

Die Plazenta - „Baum des Lebens“
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Power-Unit Plazenta
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…und im Ultraschall…?

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

Die Untersuchung und Darstellung der 
Plazenta ist ein wichtiger Bestandteil der 
geburtshilflichen Überwachung. Bei allen 
Schwangeren sollte die Plazenta 
sonographisch untersucht und dokumentiert 
werden.
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Die Plazenta im Ultraschall

Beurteilungskriterien

Größe und Dicke

Echogenität und Reife

Form

Struktur

Lokalisation

Implantationsstörungen

Tumoren

Nabelschnur
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Plazentabiometrie

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

Durchmesser ca. 18 - 20 cm

Dicke normal ca. 2 - 4 cm ➜ zentral bzw. am zentralen Nabelschnuransatz gemessen
(von Sitz und SSW abhängig)

klinischen Routine ➜ Plazentadicke subjektiv abgeschätzt

Schwangerschaftsverlauf
kontinuierliches Dickenwachstum bis ca. 37 SSW

Dicke der Plazenta (in mm) entspricht der SSW

II. Trimenon
„abnorm“: VW > 3,3 cm / HW > 4 cm

pathologisch > 5 cm

zu dick / zu dünn ➜ erhöhtes perinatales Risiko
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Plazenta im Ultraschall…?

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

Die normale Plazenta erscheint 
ultrasonographisch als homogene intermediär 
echogene Struktur, die dem inneren 
Myometrium anliegt, von dem sie durch eine 
hypoechogene Grenzzone getrennt ist.

Bei der Untersuchung der Plazenta muss die 
komplette Plazenta beurteilt werden, um 
plazentare Läsionen ausschließen zu können. 
Bei Darstellung von Läsionen sollte die 
dopplersonografische Untersuchung 
angeschlossen werden. 

Normalerweise rund bis oval mit einer großen 
Variabilität

➜ irreguläre Formen vor allem durch 
Lokalisation, Atrophie und Implantation
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Echogenität: Plazentareifung - out

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018
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Plazentaform(en)
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in ca. 8 % ➜ durch Teilung

Gefäßbrücken mit Hauptplazenta
cave: fetale Blutung (Vasa aberrantia)
cave: Residuen

Placenta succenturiata (Nebenplazenta)

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

Nebenplazenten sollten immer sonographisch 
ausgeschlossen werden, da sie ggf. in utero 
verbleiben können und somit zu postpartale 
Komplikationen (Blutungen führen können.
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Placenta circumvallata

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

Inzidenz 1-2%

erhöhte Rate perinataler Komplikationen
(PTB, Oligohydramnion, (P)PROM, pathologisches CTG, Abruptio placentae, IUFT)

morphologisch auffällige Plazenta
Übergang vom membranösen zum villösen Chorion 
nicht am Rand, sondern in einigem Abstand dazu

pränatal schwer zu erkennen
➜ evtl. irreguläre, aufgeworfene Plazentaränder 
sowie peripherer Ring von Choriongewebe ➜
imponiert als echodenser Grat

„Reifen-Zeichen“ in 3D (Arlicot C. et al. JUM 2012)
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Placenta membranacea / diffusa

Pereira N et al. Prenat Diagn 2013
Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

Inzidenz 1/20000-40000 Geburten - bei Placenta praevia 1/185

evtl. assoziiert mit PAS

Risiken: peripartale Blutung, Spätabort, FGR, IUFT

Amnion teilweise/komplett mit einer dünnen Membran von Zottengewebe bedeckt

Verdächtig im Ultraschall ➜ dünne Schicht von Plazentagewebe über den Großteil des 
Cavum uteri darstellbar
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Plazentare Lakunen / Plazentaseen

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

Ansammlungen von maternalem Blut im 
intervillösen Raum

häufigste Form hypoechogener Areale (meist 
> 2 cm)

in 20-67% aller Schwangerschaften

ohne klinische Bedeutung

meist im späten II. und im III. Trimenon

entstehen durch reduzierten intervillösen 
Blutfluss, Thrombosen oder 
Fibrinablagerungen

NB!
charakteristischer, wirbelnder, venöser Fluß! 

nicht mit den für PAS typischen, 
unregelmäßigen, vaskulären Lakunen 
verwechseln
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Echogene zystische Läsionen (Plazentabettinfarkt)

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

durch fokale Degeneration innerhalb der maternalen Dezidua

1 - 2 cm Durchmesser

zentraler flüssigkeitsgefüllter Raum

hyperechogener Rand (perivillöse Fibrinablagerung)

unregelmäßige, eingekerbte Begrenzung

kein Flow darstellbar

ungeklärte Ätiologie:
ca. 10 - 15 % aller Schwangeren mit Schwangerschaftskomplikationen bzw. 0,09 % aller Schwangeren 
weisen ausgeprägte perivillöse Fibrinablagerungen („Gitterinfarkte“) auf
➜ intervillöse Thromben, umgeben von komprimierten oder infarzierten Villi

ungünstiges Schwangerschaftsoutcome (habituelle Aborte, IUFT, FGR, PE, PTB)
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Plazentainfarkt

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

ca. 20 % aller unkomplizierten Schwangerschaften

ca. 40 % (milde) bzw. 70 % (schwere) Präeklampsie (bei 39 % aller Schwangeren mit Präeklampsie ist die 
Plazenta zu mehr als 5 % infarziert

echogene oder auch echoleere avaskuläre Areale durch mangelnde Dilatation oder thrombotischen 
Verschluss der Spiralarterien, vermehrte perivillöse Fibrinablagerungen und Störung der fetalen Zirkulation 
durch eine fetale thrombotische Vaskulopathie.

Breus’sche Mole!
seltene, ausgeprägte (> 50 % der Plazentafläche) subchoriale Blutung unklarer Ätiologie

durch massive Blutungen hohes Risiko eines ungünstigen Schwangerschaftsoutcomes (FGR und in bis zu 50 % 
IUFT)

sonografisches Bild wie bei Hämatomen ➜ zu Beginn hyperechogene Areale ohne Blutfluss, die mit 
zunehmender Gerinnselbildung ein heterogenes Erscheinungsbild annehmen
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Jelly-like Plazenta

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

uneinheitliche Echogenität und anechogene Räume gekennzeichnet

üblicherweise zus. Plazentadicke > 95. Perzentile 

Assoziation mit schlechter Durchblutung, Präeklampsie und FGR
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Mesenchymale Dysplasie

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018

diffuse Zottenhypoplasie

dicke Plazenta mit hypoechogenen Arealen
(DD Blasenmole)

Risiko-Schwangere
➜ FGR, IUFT, chrom. Anomalien
➜ Beckwith-Wiedemann-Syndrom (25%)
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Blasenmole

Dückelmann AM, Wentzel HJ, Kalache KD, Schlembach D. Plazentabildgebung. In: Die Plazenta (Huppertz/Schleußner) 2018
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THE PLACENTA
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Plazentalokalisation
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Plazentalokalisation
Oppenheimer LW et al. Am J Obstet Gynecol 1991

Reddy UM et al. J Ultrasound Med 2014

tiefsitzende Plazenta ➜ Abstand zum inneren Muttermund < 2 cm

Placenta praevia ➜ Plazenta überdeckt den inneren Muttermund
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Plazentalokalisation - Fallstrick Kontraktion

© M. Entezami

07:49:08 Uhr07:53:36 Uhr
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Plazenta praevia - Management

Schlembach - Berger - Kainer: Geburtshilfe - Differentialdiagnostik und Therapie 2020
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Placenta accreta Spektrum
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205 PAS Fälle & Laparotomie
➜ 3.4/10 000 Geburten
➜ 1/2170 (1/700 nach CS)

wichtigster Risikofaktor (49% aller Fälle 
mit PAS) ➜ Placenta praevia

PAS-Risiko
➜ 7x nach einem CS
➜ 56x nach ≥ 3

Z.n. PPH
➜ 6x Risiko für PAS

ca. 70% nicht präpartal diagnostiziert 
(39% davon mit Z.n. CS und 33% mit 
Placenta praevia)
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Diagnostische Möglichkeiten

Keine Diagnose mit 
Ultraschall/MRT möglich

Placenta accreta Placenta increta Placenta percreta
(bis Serosa)

Placenta percreta
(Blase)

Placenta percreta
(Darm / Becken)

Diagnose gewöhnlich mit Ultraschall / ggf. MRT Diagnose mit Ultraschall / 
ggf. MRT

Cystoskopie zur Sicherung 
der Invasion der Blase

Diagnose gewöhnlich mit 
Ultraschall

MRT meist notwendig

Collins SL et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2016
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Plazentabeurteilung (B-Mode)

Collins SL et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2016
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Plazentabeurteilung (B-Mode)

Collins SL et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2016
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Plazentabeurteilung (B-Mode)

Collins SL et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2016
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Plazentabeurteilung (Farb-Doppler)

Collins SL et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2016
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Plazentabeurteilung (Farb-Doppler)

Collins SL et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2016
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Plazentabeurteilung - Dokumentation

Alfirevic Z et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2016
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1/5000 Schwangerschaften

Hypo-/hyperechogene, gut-umschriebene 
Maße unter der Chorionplatte

+/- perfundiert

Komplikationen: fetale Anämie / 
Thrombozytopenie, fetales Herzversagen, 
Hydrops, Plazentamegalie, Hydramnion, 
Mirror-Syndrom

Plazentatumor

CHORANGIOM
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Ktr. 2-3-wöchentlich: Größe, fetale Herzfunktion, Vmax ACM, FW

KEINE Laserkoagulation der Tumorgefäße bei nicht-hydropischen Feten

ggf. IUT und Amniondraiange

Chorangiom - Betreuung

…Lieber Dietmar, wir haben das Lasern bei nicht hydropischen Feten aufgegeben. Der Grund ist, dass im raschen Tumorverfall alle Patienten innerhalb 
von 48 Stunden nach dem Eingriff notfallmäßig entbunden werden mussten…
Ich weiß das die derzeitige Literatur das nicht reflektiert, es ist allerdings unsere Erfahrung. Daher finde ich deine Idee wiederholte Fruchtwasser 
Drainage durchzuführen sehr gut.
Lieben Gruß Christof

Temperatur 37,9…schlechtes 
CTG…reicht das schon zur Sectio oder 
gucken wir uns das an?
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Perinatalzentrum Level I (NICU)

Gestationsalter ???
„SYMPTOMATIC chorangiomas carry a high risk of perinatal death“

➜ Empfehlung FMF 38 SSW - früher bei schlechtem fetalen Wachstum, Hypoxie, Hydrops
➜ Geburtseinleitung / vaginale Geburt, außer bei Hydrops fetalis

Chorangiom - Entbindung
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Chorangiom
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Zusammenfassung

Plazenta IMMER mitbeurteilen!

Lokalisation
ggf. Kontrolle
entsprechendes Management

PAS?
ggf. MRT
entsprechendes Management

Form / Größe / Struktur

FUNKTIONSDIAGNOSTIK (Dopplersonogaphie / Fruchtwasserbeurteilung)




