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• sichere Abortdiagnostik – AV-Malformationen

sichere Th - expektativ/medikamentös/chirurgisch

• Blutungen / Chorionic «bumb» 

Bedeutung, akut/im Verlauf 

• Schwangerschaft mit unklarer Lokalisation

• EUG

tubar, interstitiell, cervical und in der Sectionaht

• Throphoblast

• «Sectionaht» - auf was gilt es zu achten 6-9. SSW ?

• Uterus

• Adnexe

• Cervixlänge
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FRÜHER SCHWANGERSCHAFTS-
ULTRASCHALL

DIAGNOSE ABORT

7 + 3  SSW

Schmierblutung in der Früh-SS

Chorionhöhle von 18 x 13 x 14 mm

kein Dottersack

keine embryonalen Strukturen

Brustspannen/Nausea

18 mm
b-HCG 1700 U/IE

«entrundete» Chorionhöhle»
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SICHERE 
ABORTDIAGNOSTIK

• Diagnostik eines Abortes – immer klar ?

«Vorgehen bei einer intrauterinen Schwangerschaft

unklarer Vitalität»

° EBM in der frühen Abortdiagnostik

• «Early Pregnancy Units» in UK – Benefit für CH ?

• Wegweisende prospektive Kohortenstudie UOG 2011

• Neue Guidelines des RCOG – Empfehlungen CH
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FRÜHER SCHWANGERSCHAFTS-
ULTRASCHALL
«sichere» Kriterien für einen Abort

SSL > 6 mm ohne 

Herzaktion

Chorionhöhle > 20 mm

ohne Dottersack oder 

Embryo

SSL > 5 mm ohne 

Herzaktion

Chorionhöhle > 8 mm 

ohne Dottersack

Chorionhöhle > 16 mm 

ohne Embryo

SSL > 5 mm ohne Herzaktion

Chorionhöhle >/= 16 mm

ohne Dottersack oder Embryo

kein b-HCG zur Diagnose !
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Messung
Chorionhöhle / SSL

Intra- und Interobserver Variabilität bei der Messung von SSL 

und Chorionhöhle in der Frühschwangerschaft 
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GUIDELINES IN DER CH

DIAGNOSE ABORT

«Prinzipiell soll jeder Zweifel an der

korrekten Entwicklung einer Früh-

Schwangerschaft mit mindestens

einer zweiten Untersuchung im

geeigneten Zeitabstand geklärt

werden»

• Wachstum Chorionhöhle ? 1 mm/d ?

• Darsellbarkeit Dottersack ? 

• Herzaktion ?

• Darstellbarkeit Embryo ? 5 + 5 SSW ?

Wachstum Embryo ? 1 mm/d

geeignet ?  3, 5, 7, 14 Tage Intervall ?
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FRÜHER SCHWANGERSCHAFTS-
ULTRASCHALL

DIAGNOSE ABORT

7 + 3  SSW

Schmierblutung

Chorionhöhle von 18 x 13 x 14 mm

kein Dottersack

keine embryonalen Strukturen

Brustspannen/Nausea

18 mm
b-HCG 1700 U/IE

tiefes b-HCG auch bei 

• Turner – Syn !

• Zwillinge
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FRÜHER SCHWANGERSCHAFTS-
ULTRASCHALL

DIAGNOSE ABORT

8 + 1  SSW

keine Blutung

Fruchtblase von 21 x 19 x 16 mm

kein Dottersack

keine embryonalen Strukturen

Brustspannen/Nausea

18 mm
21 mm

b-HCG 5600 U/IE

entrundet ?
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SICHERE ABORTDIAGNOSTIK
GESTATIONSSACK und Wachstum Embryo

Wegweisende prospektive Kohorten-Studie mit 

1070 intrauterinen Schwangerschaften unklarer Vitalität
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SICHERE ABORTDIAGNOSTIK

B-HCG

Daten-Qualität für diese Empfehlungen:

häufig nichts mehr als Expertenmeinungen………..

Condous et al, 2004

die häufig zitierte «Tatsache» dass sich das b-HCG in der 
Früh-Schwangerschaft alle 2 Tage verdoppelt,
basiert auf einer Arbeit mit 20 Frauen………..

Kadar et al, Am J Obstet Gynecol 1981

Serum – b-HCG, das innerhalb von 48 h auf mehr als 66 % ansteigt
� guter Marker für eine intrauterine Schwangerschaft

allerdings «unklarer Vitalität»
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SICHERE ABORTDIAGNOSTIK

«Messung SSL und Chorionhöhle»

Daten-Qualität für diese Empfehlungen:

häufig nichts mehr als Expertenmeinungen………..

häufig mit

Abdominal-US

gemessen !!!
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DIAGNOSE ABORT
verdient Geduld u. EBM
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Zusammenfassung
sichere Abortdiagnostik

1. Chorionhöhlendurchmesser von > 25 mm mit/ohne 

Dottersack aber ohne Embryo

� sicheres Abortzeichen

2. Schädelsteisslänge von 7 mm ohne Herzaktion

� sicheres Abortzeichen

1 Ultraschalluntersuch ist suffizient, 

wenn: 
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Zusammenfassung
sichere Abortdiagnostik

serielle Ultraschalluntersuchungen sind erforderlich

SSL < 7 mm ohne Herzaktion

Chorionhöhle < 25 mm

- kein sich Drängen lassen zu therapeutischen Massnahmen

- Zeitpunkt der 2. Ultraschalluntersuchung situativ
evt. Kombination mit b-HCG, kürzeres Intervall möglich

Diagnose nur mit Ultraschall: Intervall von 7 - 10 Tagen sinnvoll
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Zusammenfassung
sichere Abortdiagnostik

The evidence base for miscarriage diagnosis:
«better late than never»
Editorial UOG 2011, Basky Thilaganathan

…..wäre es nicht besorgniserregend, wenn die Kriterien, mit denen der

Tod festgestellt wird, in irgendeiner anderen Lebensphase auch so variabel

wären, wie in der Früh-Schwangerschaft ?
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Therapie Abort

expektativ: Erfolgsrate 61 % innerhalb 7 Tage

Erfolgsrate 74 % innerhalb 6 Wochen

Medikamentös: Erfolgsrate 85 %

chirurgisch: Erfolgsrate 95 %

cave Asherman-Syndrom



markus.hodel@luks.ch

Expektatives und
medikamentöses Manag.

• ca. 70 % der Frauen wollen eine der beiden Methoden

• komplette Resorption kann 4 – 12 Wochen dauern

• Notwendigkeit des kontinuirlichen Supports

• Patientencompliance

• jederzeitige Verfügbarkeit einer Notfallcürretage
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Therapie Abort ?
Fruchthöhle 48 mm ?
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Beispiel von dieser Woche

6 + 3 SSW

b-HCG

4500 IE

7 + 3 SSW

b-HCG

35’000 IE

8 + 0 SSW

b-HCG 76’000
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Therapie Abort ? 8. SSW
< mensstarke Blutung
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6 + 0 SSW

booking scan - ???
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7 + 3 SSW

Verlauf 

7 + 3
6 + 0
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Therapie Abort

• abwarten ?

• medikamentös?

• chirurgisch ?
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Throphoblasttumoren
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Throphoblasttumoren



markus.hodel@luks.ch

Throphoblasttumoren
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Trophoblastumoren
Diagnose im I. Trimenon
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Wertigkeit des 
UltraschallsTrophoblasttumoren

EARLY PREGNANCY UNIT UK
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Diagnose Partialmole

Kirk UOG 2007 
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Molenerkrankung im I.
Trimenon
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Molenerkrankung im I. TRI
was sehen wir im Ultraschall?

durchschnittlicher Durchmesser der 

hydropischen Zotten sind signifikant 
grösser
bei den Molenerkrankungen, 

die im I.Trimenon diagnostiziert werden !

I. TRIMENON

II. TRIMENON

Fowler UOG 2007
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?
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Hämatome in der
Früh-SS – Konsequenz ?

Nagy et al., Obstet Gynecol, 2003

Clinical significance of subchorionic and retroplacental Hematoma detected in the First trimester of

Pregnancy
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Hämatome in der Früh-SS
Konsequenz ?

Nagy et al., Obstet Gynecol, 2003

Clinical significance of subchorionic and retroplacental Hematoma detected in the First trimester of

Pregnancy
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Hämatome in der 
Früh-Schwangerschaft

keine Assoziation mit der Klinik und dem Gestationsalter der Detektion 
und schlechtem Outcome

Hämatom-Position
Retroplacentare Hämatome korrelieren signifikant mit 
schlechtem maternalen Outcome: Präeklampsie/IUGR

neonatalen Outcp,e: Verlegung Neo-IPS

Grösse und Lokalisation (fundal/cervical) sind nicht wichtig

Frage:
Wie müssen diese Frauen überwacht werden ?

evt. Marker für Risiko-Schwangerschaft 
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft

5 + 4 SSW
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft



markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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Lokalisation der 
Schwangerschaft ?
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NICHT-TUBARE EUG

7 % der SS

Komplikatio

nen 
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CERVICALE
SCHWANGERSCHAFT

Gestationssack unterhalb des

Isthmus

Unterbrechung des Cervicalkanales

radiäre Vaskularisation des

Gestationssackes

Risikofaktoren: Cürettagen, Cervix-Operationen

Sterilität und IVF, St. nach Sectio

Klinik: starke, schmerzlose Blutung
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Interstitielle EUG

leeres Cavum uteri Gestationssack sehr lateral

dünnes Myometrium

darstellbares Myometrium zwischen

Cavum uteri und Gestationssack
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EUG im Ovar

schwierige Diagnose

Klar: wenn Embryo mit HA

ansonsten mehrere Verlaufsschälle mit evt. Vergrösserung des Gestations-

Sackes
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EUG in der Sectio-Naht

leeres Cavum uteri

leerer Cervical-Kanal

Darstellung des Gestationssacks in der Uterotomie

< 8 wochen dreiecksförmiger Gestationssack in der Vorderwand

circuläre Vaskularisation

dünnes Myometrium zwischen Gestationssack und Blasenhinterwand



markus.hodel@luks.ch

Zusammenfassung
NICHT-TUBARE EUG

• 11/1000 Schwangerschaften

• seltene EUG, hochrelevant weil schwere Komplikationen

• TVS ermöglicht frühzeitige Diagnose mit realistischer 

Option eines konservativen Management

individuelle Therapie erforderlich
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SS unklarer Lokalisation / 
PUL

6

1

Positiver Schwangerschafts-Test

diagnostisch nicht diagnostisch

intrauterine SS

(IUP)

Eileiter-SS (EP) SS unklarer Lokalisation 

(PUL)

TVS
70-90% 10-30%

Failing PULPersist. PUL IUP EP
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Sensitivität des TVS
in der Diagnose EUG

1. initialer Ultraschall

Senstivität 73,9 % (95 % CI: 55,7 – 81,2 %)

Spezifität 99,9 % (99,8 – 100 %)

PPV 96,7 % (91,6 – 99,2%)

NPV 99,4 % (99,1 – 99,6 %)

2. wiederholte Ultraschalluntersuchungen

Sensitivität 98,3 % (95% CI: 94,1 – 99,8%)

Spezifität 99,9 % (99,8 – 100%)

PPV 97,5 % (92,9 – 99,5 %)

NPV 100 % (99,9 – 100 %)
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Ultraschall in der Früh-
Schwangerschaft

6

3

Diagnose beim ersten Ultraschall         Kirk et al, 2007. Hum Reprod

diagnostisch  

91.3%
nicht diagnostisch 

8.7%

4693 IUP’s

89.6%

91 EP’s 1.7% 456 SS unklarer 

Lokalisation 8.7%

5240 Frauen 

1. Ultraschall

Wiederholung 
nach 7 Tagen

524 Non-EP’s 93.2%31 EP’s 6.8%
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DIAGNOSE EUG

1. Anamnese

2. Klinik

3. B-HCG

4. Ultraschall

Endometrium ?

freie Flüssigkeit ?

Darstellung eines ektopen Herdbefundes 
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KLINIK bei EUG

10 – 15 % haben keine klinischen Symptome

- Schmerzen und Blutung 41,0 %

- Schmerzen allein 20.3 %

- Blutung allein 23,2 %

Kirk et al, 2008



markus.hodel@luks.ch

b-HCG
Diagnose EUG ?

Kirk et al, 2008

initiales Serum-b-HCG < 500   IU/L 24,9 %

initiales Serum b-HCG < 1000 IU/L 41,7 %

Initiales Serum-b-HCG < 1500 IU/L 51,4 %
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EUG
Endometrium ?

keine spezifische Auffälligkeit, die zur Diagnose der EUG beiträgt

Endometriumdicke: 9,3 mm (1,7 – 36 mm)

Pseudogestationssack: 20 %
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Ultraschall in der Früh-Schwangerschaft

ENDOMETRIUM



markus.hodel@luks.ch

tubare EUG
US-Diagnostik

Dottersack 19 %

SSL – Fet 19 %

Herzschlag ca. 6 %
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tubare EUG
US-Diagnostik
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tubare EUG
US-Diagnostik

EUG
Ovar
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Placenta und Uterotomie
in der Früh-SS
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Ultraschall in der Früh-Schwangerschaft
NABELSCHNUR
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ZUSAMMENFASSUNG
Ultraschall in Früh-SS

1. sichere Abortdiagnostik: Chorionhöhle > 25 mm (mit/ohne 
Embryo)
SSL von 7 mm ohne Herzaktion

2. auffällige Placentastruktur cave Throphoblast !

3. SS-Lokalisation frühzeitige Diagnose 

erleichtert Therapie 

4. St.n. Sectio frühzeitiger Ultraschall !

EUG und Placentation

5. Blutungen IUGR / Frühgeburt ?

6. Nabelschnur verdient Beachtung
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DANKE


